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Het is niet waarschijnlijk, dat Lewy-lichaampjes, die in 
vele delen van het zenuwstelsel bij idiopathische paralysis 
agitans gevonden zijn, ook bij de verschillende vormen van 
Parkinsonisme voorkomen 
11 
Ook op hoge leeftijd is operatieve therapie van het galsteen­
lijden te verkiezen boven conservatieve behandeling. 
III 
Het familie-onderzoek bij lupus erythematodes disseminatus 
dient, naast het onderzoek naar antilichamen tegen kernen, 
ook een onderzoek naar antilichamen tegen andere lichaams­
eigen antigenen te omvatten. 
IV 
Bij de behandeling van hypospadie is chordectomie en ure­
thra-reconstructie in één tempo af te raden. 
V 
Bij de behandeling van nierinsufficienties met de kunstnier 
is nauwlettende zorg voor de longen vereist; indien long­
complicaties dreigen of optreden aarzele men niet zonodig 
tracheotomie te verrichten en eventueel kunstmatige beade­
ming toe te passen. 
VI 
Op hoge leeftijd is de indicatie tot operatie van een lies- of 
dijbreuk dringender dan op jonge leeftijd, daar complicaties 
niet alleen frequenter optreden, maar ook ernstiger zijn. 
VII 
Het is onjuist de bestraling volgens McWhirter, na ablatie 
mammae wegens carcinoom, altijd als een minder ingrij­
pende behandeling dan de radicale mamma-amputatie te be­
schouwen. 
VIII 
Bij chronische diarrhee zonder bekende oorzaak dient een 
onderzoek naar de werkzaamheid van de fermenten lactase 
en saccharase te worden ingesteld. 

IX 
Voor een osteosynthese bij epiphysiolysis capitis femoris 
is fixatie met Knowle-pennen te verkiezen boven fixatie met 
een driebladige spijker volgens Smith- Peter sen. 
x 
Het is te betwijfelen,of er voldoende indicatie bestaat voor 
het als routine toedienen van kleine doses vitamine K aan 
praemature pasgeborenen. 
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Let us, then, be up and doing, 
With a heart for any fate; 
Still achieving, still pursuing, 
Learn to labour and to wait. 
LONG FELLOW. 

WOORD VOORA F 
Bij de voltooiing van dit proefschrift gaat mijn dank in de 
eerste plaats uit naar GOD voor de zegen en voorspoed, die 
ik ondervond tijdens mijn opleiding tot arts en chirurg. 
Moeder, het verheugt mij zeer, dat U deze dag hersteld mag 
beleven. Na het overlijden van Vader hebt U op een voortref­
felijke wijze leiding gegeven aan Uw grote gezin. De vele op­
offeringen, die U zich hierbij getroostte, hebben diepe indruk 
op mij gemaakt. Mijn dank jegens U geheel onder woorden te 
brengen is mij niet mogelijk. Wees er echter van overtuigd, 
dat de opvoeding die U mij gaf mij zeer dankbaar jegens U 
stemt. 
U, Hoogleraren, Oud-Hoogleraren, Lectoren en Docenten 
van de Medische Faculteit der Rijksuniversiteit te Groningen, 
dank ik voor het van U ontvangen onderwijs. 
Hooggeleerde EERLAND, Hooggeachte Promotor, dat ik mij 
onder Uw leiding in de Chirurgie heb mogen bekwamen stemt 
mij zeer dankbaar. Uw nimmer aflatende energie, Uw rijke 
ervaring en Uw grote capaciteiten waren mij steeds ten voor­
beeld. Het werken in Uw kliniek, waarin alle facetten van de 
gehele chirurgie ruim vertegenwoordigd zijn, was voor mij 
een dagelijks weerkerende vreugde. Ook beschouw ik het als 
een grote eer, dat U mijn Promotor hebt willen zijn. Voor de 
vrijheid, die U mij bij de bewerking van dit proefschrift liet, 
alsmede voor Uw hulp, ben ik U zeer erkentelijk. 
Hooggeleerde ARENDS, Hooggeleerde HADDERS, U dank ik 
voor het beschikbaar stellen van de gegevens uit het Patholo­
gisch-Anatomisch Laboratorium. Dankbaar ben ik ook jegens 
Uw, helaas reeds overleden, voorganger Prof. Dr J . J. T'H. VOS, 
onder wiens leiding ik enige tijd in Uw laboratorium heb mogen 
werken. 
Zeergeleerde QUE, Zeergeleerde SLUITER, Uw kritiek en 
ráadgevingen waren voor mij onmisbaar. Ook de wijze waarop 
U mij behulpzaam was, maakt mij zeer erkentelijk jegens U. 
Geleerde SCHENK, Uw hulp bij het verzamelen van de lite­
ratuur werd zeer gewaardeerd. 
De Directeur van het Centraal Bureau voor de Statistiek zeg 
ik dank voor de schriftelijke toestemming tot het publiceren 
van enkele statistische gegevens. 
Geachte Mejuffrouw SMAAL, zeer erkentelijk ben ik U voor 
de nauwgezetheid waarmee U de drukproeven hebt gecorri­
geerd. 
De prettige samenwerking met mijn collega's in de kliniek 
maakt het dagelijks werk tot een genoegen. Het vertrouwen en 
de steun, steeds door hen allen geboden, verplichten mij zeer. 
Lieve GERDA, jouw aandeel in de totstandkoming van dit 
proefschrift is groot. Voor de wijze waarop jij mij behulpzaam 
was en voor het vele werk dat jij verrichtte, heb ik diepe be­
wondering. 
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INLEIDING 
De bejaardenzorg mag zich verheugen in een eertijds onge­
kende belangstelling. Van alle kanten worden de problemen 
aangevat. Tehuizen voor bejaarden, verbetering van de soci­
ale omstandigheden e.d. zijn voortdurend onderwerp van dis­
cussie. Reeds verscheen een dissertatie over de pastorale zorg 
aan bejaardep. 
Ook de Geriatrie, welke wetenschap zich meer bezighoudt 
met de medische verzorging van bejaarden, mag zich in een 
stijgende belangstelling verheugen. De dissertatie van Van 
ZONNEVELD in 1 95 3  was een eerste schrede op dit moeilijke 
pad. 
Een beschouwing over de chirurgische behandeling van be­
jaarde patienten kwam in Nederland nauwelijks uit de doeken. 
Wij willen daarom trachten in deze leemte enigszins te voor­
zien. Hierbij moet reeds aanstonds worden opgemerkt, dat een 
volledige bespreking van de chirurgische behandeling van be­
jaarde patienten buiten de competentie van één auteur ligt. Wij 
willen daarom slechts enkele aspecten ervan beschouwen en 
vervolgens de ervaringen bespreken welke wij gedurende het 
laatste decennium met de chirurgische behandeling van oude 
patienten hebben opgedaan. 
Alvorens hier echter toe over te gaan is het goed, dat wij 
onszelf afvragen wat oud zijn betekent en wie wij oud moeten 
rekenen. 
Het is niet gemakkelijk een goede definitie van het veroQ­
deringsproces te geven. Een fraaie allegorische omschrij­
ving ervan vinden wij echter in het boek Prediker, hoofdstuk 
1 2  :3 -7 . ''Op de dag dat de wachters van het huis beven en de sterke mannen zich krom-
men, en de maalsters ophouden omdat haar aantal gering geworden is en zij 
die uit de vensters zien, hun glans verliezen, de deuren naar de straat geslo­
ten worden; als·het geluid van de molen verzwakt, en de stem hoog wordt als 
die van een vogel en alle tonen gedempt worden; op de dag, dat men-ook vreest 
voor de hoogte, ener verschrikkingen op de weg zijn, de amandelboom bloeit, 
de sprinkhaan zich voortsleept en de kapperbes niet meer helpt". 
Het op hoge leeftijd optreden van een tremor, de verkrom­
ming der extremiteiten, uitval van het gebit, ontstaan van ca­
taract en doofheid en de vergrijzing worden ons hierin o.a. 
getekend. Niemand ontkomt aan dit proces. Op één of andere 
wijze verliest de mens zijn jeugdige vitaliteit en kracht. Wel­
keook de oorzaken zijn van de physiologische en pathologische 
processen, die in de mens plaatsgrijpen bij het ouder worden, 
de gevolgen ervan brengen problemen met zich mee. 
Zonder verder in te gaan op de oorzaken van het verouderinga­
proces willen wij ons bezighouden met de gevolgen daarvan 
voor het chirurgisch handelen. 
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Wie zullen wij echter als oude patienten beschouwen? Ieder­
een kent wel een krasse grijsaard, die prestaties levert op 
geestelijk of lichamelijk gebied, waarop vele jongeren jaloers 
zijn. Aan de andere kant kent ieder hulpbehoevende stakkers 
van 50  jaar. Bij het stellen van een leeftijdsgrens ontkomt 
men niet aan een zekere willekeur. Uit practische overwegin­
gen moet men er echter wel toe overgaan. 
De complete gemiddelde levensduur van pasgeborenen ge­
durende de periode van 1 950 -1 960 bedroeg iets meer dan 70 
jaar. Deze recente berekeningen deden ons besluiten patienten 
welke de leeftijd van 70  jaar bereikt hadden te beschouwen als 
"oude " pa tienten. 
Gedurende de periode 1 950 tot en met 1 9 5 9  werden 3 6 .  989 
pa tienten opgenomen in de Heelkundige Kliniek van het Alge­
meen Provinciaal, Stads- & Academisch Ziekenhuis te Gro­
ningen. Hiervan waren 3740 patienten 70  jaar of ouder. 
Dit betekent dat gedurende de periode 1 95 0 -1 960 van elke 1 0  
opgenomen patienten 1 patient ouder was dan 70 jaar. Deze 
grote frequentie vooral bracht ons er toe een onderzoek in te 
stellen naar de chirurgische behandeling van oude patienten, 
de uitkomsten te noteren en aan de hand hiervan op de oude 
weg voort te gaan of nieuwe wegen te bewandelen. 
Het heeft echter weinig zin alle genoemde 3740 patienten, 
welke ouder waren dan 70  jaar, in het onderzoek te betrekken. 
Velen hadden geringe afwijkingen, anderen werden alleen enige 
tijd geobserveerd, weer een andere groep was zo klein in ge­
tal dat uit de behandeling er van weinig conclusies getrokken 
kunnen worden. Bestudeerd werden daarom alleen die patien­
ten, van wie de aard of het frequente voorkomen van de ziek­
te bespreking rechtvaardigt, of waarvan de chirurgische be­
handeling speciale aandacht verdient. Bovendien moesten zij 
tezamen een goede representatie van de gehele geriatrische 
chirurgie vormen. 
De keuze viel op de ziekten in tabel I genoemd. Alle patien­
ten ouder dan 70  jaar, die hieraan leden en gedurende de ja­
ren 1 950  t /m 1 95 9  werden opgenomen, zijn in het onderzoek 
betrokken. Een uitzondering werd alleen gemaakt voor die pa­
tienten welke behalve één van de afwijkingen in tabel I genoemd, 
nog een andere ernstige ziekte hadden, waardoor het resultaat 
van de behandeling sterk werd beïnvloed. Om een voorbeeld 
te noemen: een patiente die opgenomen werd met een dijhals­
fractuur, maar tevens een ernstig schedelletsel had, waar­
door de dood intrad, werd niet in het onderzoek betrokken. 
Dit geschiedde wel als dezelfde patiente in plaats van aan het 
schedelletsel aan een mammacarcinoom leed. 
Nadere bespreking van de genoemde ziekten vindt plaats in de 
diverse hoofdstukken. 
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TABEL I .  
Ziekten en  aantal patiemen van 70 jaar en  ouder 
welke in het onderzoek werden betrokken. 
Aantal Over-
Orgaan Ziekte pa tienten leden 
Long Carcinoom 6 1 
Slokdarm Carcinoom 22 7 
Maag Ulcus en carcinoom 234 37 
Galblaas Stenen , ontsteking ,  carcinoom 169 21 
Blinde darm Ontsteking 41 3 
Dikke darm Diverticulius , carcinoom 149 33 
Breuken Lies, dij, na vel , litteken 321 11 
Nier Hydrone:phrose , stenen , tumor 26 1 
Blaas Divertikel , tumor , stenen 107 13 
Amputaties Onderste extremiteiten ll6 15 
Fracturen Collum femoris, trochanterblok , femurschacht 261 33 
Totaal 1422 175 
--
Een recente publicatie was voor ons aanleiding om af te zien 
van een uitvoerige bespreking van het prostaatlij den. Hiervan 
worden alleen het totale aantal patienten, de gevolgde behan­
delingsmetboden en het aantal sterfgevallen vermeld. In to­
taal werden gedurende de bestudeerde periode 805 prostaat­
lijders welke ouder waren dan 70 jaar, opgenomen. 
Het heeft weinig nut om alle v:errichte behandelingen uitvoerig 
te bespreken. Wij zullen dit alleen doen als afgeweken wordt van 
de therapie welke gewoonlijk wordt gevolgd. Een sterk gedif­
ferentieerd patientenmateriaal als het onze laat niet meer toe 
dan een oppervlakkige bespreking. Een andere moeilijkheid 
doet zich voor als wij de resultaten van de behandeling van ou­
de patienten op lange termijn willen beoordelen. De door ons 
gekozen periode 1 950 -1960  is daarvoor in feite te recent. In 
eerste instantie wilden wij echter weten in welke mate chirur­
gische ingrepen door oude patienten worden verdragen en vooral 
ook of operaties in bepaalde situaties gewenst of ongewenst 
zijn. Het lag voor de hand hiervoor de ervaringen van de meest 
recente periode te bestuderen. Een goede beoordeling van de 
resultaten op de lange duur is dan echter niet mogelijk. Dit 
was echter ook niet ons primaire doel. Bovendien overlijden 
vele oude patienten spoedig aan intercurrente ziekten. 
Tenslotte bleef een beoordeling van bv. de 5 -jaars genezing 
bij onze bejaarde carcinoompatienten bij onze analyse van het 
�ateriaal maar beperkt mogelijk. 
Van een aantal patienten deden wij een follow-up. Deze liep 
tot 1 september 1 96 0 .  
Een bespreking van de anaesthesie bij de oude pat i enten hebben 
wij in deze studie achterwege gelaten. Het ligt in de bedoeling dat 
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hierover binnen afzienbare tijd een publicatie zal volgen uit 
de Afdeling Anaesthesiologie. 
Tot slot van deze inleiding willen wij nog opmerken, dat als 
op de volgende bladzijden gesproken wordt over "oude patienten" 
zonder dat hierbij een leeftijd genoemd wordt, hiermee pa­
tienten bedoeld worden, die tenminste 70 jaar oud zijn. 
H O O FD S T U K 1 
HET AANTAL BEJAARDEN 
Alvorens over te gaan tot de bespreking van de chirurgische 
behandeling van de bejaarde patient verdient het aanbeveling 
om ons eerst met enkele cijfers een beeld te vormen van het 
aantal bejaarden in Nederland. 
In 1960 was de Nederlandse bevolking ruim tweemaal zo groot 
als in 1 90 0 .  Het aantal personen van 70  jaar en ouder werd 
echter 3� maal zo groot. Het percentage ten opzichte van de 
gehele bevolking steeg daardoor in 30 jaar van 3 ,  6% tot 5, 6o/o . 
Tabel 2 geeft hiervan een overzicht. 
Tijdstip 








TOTALE BEVOLKING VAN NEDERLAND EN HET 
AANTAL PERSONEN VAN 70 JAAR EN OUDER 
Totale bevolking Aantal personen 
van 70 jaar en ouder 
5 104 137 182 879 
5 858 175 212 506 
6 865 314 242 455 
7 935 565 285 900 
8·923 245 370 043 
10 200 280 485 777 
1 1 417 254 637 609 
--
"/o van de 
bevolking 
3 . 6  
3. 6 
3. 5 
3 . 6 
4. 1 
4 . 8  
5. 6 
De sterke toeneming van het aantal bejaarden in Nederland 
wordt begrijpelijk als wij de door het Centraal Bureau voor 
de Statistiek gepubliceerde cijfers over de complete gemid­
delde levensduur bezien. Deze worden in tabel 3 weergegeven. 
De gemiddelde levensduur van een pasgeborene blijkt de laat­
ste 50  jaar ruim 20 jaar langer geworden te z;ijn. Voor de ou­
dere leeftijdsgroepen is de gemiddelde levensduur niet zo spec­
taculair veranderd. Voor de 70 -jarigen is deze echter toch 
bijna 2 jaar langer geworden. 
Blijkt dus dat gemiddeld de Nederlander en ook de oude Ne­
derlander een langer leven is beschoren. het aantal mensen 
dat dit langere leven mag verwachten wordt hierdoor ook gro­
ter. 
Het Centraal Bureau voor de Statistiek publiceert geregeld 
sterftetafels. De uitkomsten van verschillende van deze sterfte­
tafels worden in grafiek 1 en 2 uitgebeeld. Hierin zijn. uit­
gaande van 1 00 . 000 levend geborenen, de overlevenden uitge­
zet naar leeftijd en geslacht volgens een vijftal tafels uit de 
Periode 0 
Mannen 
1870 - 1879 38 , 4  
1880 - 1889 42 , 5  
1890 - 1899 46 , 2  
1900 - 1909 51,C 
1910 - 1920 55 , 1  
1921 - 1930 61 , 9  
1931 - 1940 65 , 7  
1947 - 1949 69,4 
1950 - 1952 70 , 6  
1953 - 1955 71 , 0  
Vrouwen 
1870 - 1879 40 , 7  
1880 - 1889 45 , 0  
1890 - 1899 49 , 0  
1900 - 1909 53 , 4  
1910 - 1920 57 , 1  
1921 - 1930 63 , 5  
1931 - 1940 67 , 2  
1947 - 1949 71 , 5  
1950 - 1952 7 2 , 9  
1953 - 1955 73 , 9  
TABEL 3. 
COMPLETE GEMIDDELDE LEVENSDUREN VOOR EEN 
AANTAL LEEFTIJDEN VOLGENS DE STERFTETAFELS 1870 - 1955. 
LeeftiJd in jaren 
10 20 30 40 50 60 65 
Complete gemiddelde levensduur 
48 , 0  40 , 3  33 , 7  26 , 5  19 , 6  13 , 3  10 , 6  
50 , 4  42 , 3  35 , 1  27 , 6  20 , 5  13 , 9  11,1 
51 , 7  43 , 4  35 , 9  28, 1 20 , 7  14 , 0  1 1 , 1  
54 , 3  45 , 7  37,8 29 , 5  21 , 8  14 , 7  11 , 6  
55 , 4  46 , 7  38 , 8  30 , 5  22 , 4  1 5 , 1 11 , 9  
58 , 7  49 , 7  41 , 0  32 , 1  23 , 5  1 5 , 9  12 , 5  
60 , 3  51,0 41 , 9  32 , 9  24, 1  16 , 3  12 , 8  
6 2 , 7  53 , 2  43 , 8  34 , 5  25 , 6  17 , 5  13 , 9  
63 , 4  53 , 7  44, 3  34,9 25 , 9  1 7 , 8  14, 1 
63 , 4  53 , 7  44, 2 34 , 8  25 , 7  17 , 8  14 , 1  
48 , 7  41 , 2  34,3 27 , 9  21 , 0  14, 1  11 , 0  
51 , 5  43 , 5  36 , 1  29 , 2  21 , 9  14 , 8  11,7 
53,0 44,8 37 , 1  29 , 7  22,2 1 5 , 0  11 , 8  
55 , 4  46 , 9  38 , 8  30 , 8  22 ,9  1 5 , 5  12 , 3  
56 , 0. 47 , 5  39 , 5  3 1 , 4  23 , 4  1 5 , 9  12, 5 
58 , 9  49,8 41,1 32 , 5  24, 1  1 6 , 4  13 , 0  
60 , 8  51 , 5  42 , 3  33 , 3  24, 7  16 , 8  13 , 3  
64 , 1  54 , 5  45 , 0  35 , 6  26 , 6  18 , 2  14,4 
65 , 1  55 , 4  45 , 7  36,3 27 , 1  18,6 14, 7  
65 , 7 56 , 0  46 , 2  36 , 7  27 , 5  18 , 9  15 , 0  
70  80  
8 , 2  4 , 6  
8 , 5  4 , 7  
8 , 6  4 ,  7 
8 , 9  4 , 9  
9 , 1  5 , 0  
9 , 6  5 , 2  
9 , 8  �.2 
10 , 7  5 , 8  
10 , 9  5 , 8  
10 , 8  5 , 8  
8 , 4  4 , 7 
9 , 0  4,9 
9 , 0 5 , 0  
9 , 4  5 , 2  
9 , 6  5,3 
10 , 0  5 , 5  
10.2 5 , 5  
1 1 , 1  6 , 1  
11 , 3  6 , 1  
1 1 , 5  6,2 
I 
901 
2.2 1 2 , 1 
2 , 1 
2 , 2  
2 , 3  
2, 7 
2 , 7 
3 , 1  
2 , 9 
3 , 0  
2 , 4  1 2 , 1 
2 , 4  I 2 , 4  
2 , 6  
2 , 9  
2 , 9  
3 , 2  
3 , 2  
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periode 1 840-1 9 5 5 . Een sterke toename van de gehele bevolking 
maar ook van het aantal ouden is hieruit met één oogopslag af 
te lezen. 
Diverse factoren zijn verantwoordelijk voor deze grote aan­
was van de oudere bevolking. Op sociaal en economisch gebied 
is de laatste 5 0  jaar een grote vooruitgang geboekt, terwijl voor­
al ook de medische wetenschap spectaculaire successen te zien 
geeft. Er zijn maar weinig ziekten, die sinds 1 90 0  geen signifi­
cante daling van de morbiditeit en mortaliteit te zien geven. 
Het grotere aantal bejaarden brengt vele problemen op so­
ciaal, economisch en gezondheidsgebied met zich mee. So­
ciaal en economisch wordt hieraan hard gewerkt en tracht men 
de achterstand in te lopen. Wat de medische kant en in het bij­
zonder de chirurgische aspecten van het probleem betreft werd 
in Nederland aan deze groep van onze bevolking nog weinig 
aandacht geschonken. 
Het frequente voorkomen van degeneratieve afwijkingen en 
chronische ziekten op oude leeftijd beïnvloedt vaak de behan­
deling van deze patienten, vooral als een operatie is aange­
wezen. Het risico stijgt, want de veiligheidsmarge waar bin­
nen gewerkt wordt, verkleint zich op oude leeftijd meer en 
meer. De therapie moet daarom doeltreffend zijn, waarbij 
naar een vroege diagnostiek moet worden gestreefd. 
Dan is er nog een moeilijkheid. Het voorkomen van reeds 
lang bestaande, chronische ziekten op hoge leeftijd kan ons 
op een dwaalspoor brengen bij het zoeken naar recente afwij­
kingen, die de klachten moeten verklaren. Hier geldt, dat een 
vroege diagnostiek en snelle doeltreffende therapie minstens 
even belangrijk zi:Ln voor de oude als voor de jonge pat i ent. 
In tabel 4 wordt een overzicht gegeven van het aantal op -
TABEL 4. 
AANTAL OPGENOMEN PATIENTEN IN DE 
HEELKUNDIGE KLINIEK TE GRONINGEN. 
Jaar Totaal Aantal "/o v. h. 
aantal pa tienten totaal 
patiemen >70 jaar 
1910 1080 56 5. 2 
1950 3601 318 8 . 8 
1951 3641 273 7 . 5  
1952 3894 326 8. 3 
19::3 3876 385 9.9 
1954 3676 367 10. 0 
1955 3605 365 10. 1 
1956 3470 420 12.1 
1957 3560 388 10,9 
1958 3722 450 12.1 
1959 3944 448 11. 4  
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genomen patienten in de Heelkundige Kliniek van het Alg. Prov. 
Stads - & Academisch Ziekenhuis te Groningen, gedurende de 
jaren 1 9 5 0  t /m 1 9 5 9. Een willekeurig jàar. in dit geval 19 1 0, 
werd genomen om een indruk te geven van de sterke toeneming 
van het aantal bejaarde patienten in vergelijking met de jonge­
ren. 
Ten opzichte van 19 1 0  is het totale aantal patienten ongeveer 
3Î maal zo groot geworden. Het aantal patienten ouder dan 7 0  
jaar werd echter gedurende deze 5 n  jaren ongeveer 8 maal zo 
groot. 
Nog opvallender wordt dit grote verschil als de therapeutische 
resultaten van tegenwoordige en vroegere jaren worden ver ge­
leken. In vroeger jaren werd de behandeling veelal beperkt tot 
syrr1ptomatische of palliatieve therapie. Meer recente erva­
ringen doen echter zien, dat ook op hoge leeftijd opmerkelijke 
successen bij een radicale behandeling der ziekteprocessen 
niet bij uitzondering maar ge.regeld kunnen worden geboekt. 
Ter verkrijgingvan een beter inzicht in de problematiek van 
de behandeling van deze nog steeds wassende stroom van be­
jaarden werd een onderzoek gedaan naar de ervaringen ver­
kregen bij de behandeling van bejaarde patienten gedurende de 
jaren 1 9 5 0  t /m 1 95 9. De moeilijkheden ondervonden tijdens 
de behandeling van deze patienten en de resultaten daarbij ver­
kregen vormen onderwerp van bespreking in de volgende hoofd­
stukken. 
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H O O F D S T  U K  2 
DE BEJAARDE PATIENT 
De nog steeds wassende stroom van bejaarde patienten plaatst 
ons voortdurend weer voor het probleem hoe wij een dergelijke 
patient chirurgisch zullen behandelen en ook Of wij dat wel zul­
len doen. Gelukkig verkeert het merendeel der oude patienten 
niet in een dermate slechte toestand dat de neiging opkomt van 
chirurgische therapie af te zien. Integendeel, wij zien op de 
chirurgische afdelingen veel ouden van dagen, die in uitsteken­
de toestand verkeren en meerdere grote ingrepen voortreffe­
lijk doorstaan. 
Een fraai voorbeeld hiervan vonden wij in de volgende ziekte­
geschiedenis. 
A . D., rf. 73 jaar. �. M. 21- 1-1947). 
Op 21- 1-1947 viel eze ex-landbouwer van zijn fiets waardoor een subtrochantere femur­
fractuur links ontstond.  Met behulp van een draadextensieverband trad goede consolidatie 
op , 2 maanden na het ongeval kon hij weer gemobiliseerd worden . Het lopen was sinds­
dien weer goed mogelijk. 
4-8-1954. Tijdens liet kruien van turf struikelde de , inmiddels 80 jaar geworden, man over 
de drempel , waardoor een pertrochantere femurfractuur rechts ontstond . Uok nu trad een 
goede fractuurconsolidatie op met behulp van een draadextensie verband. Drie maanden na 
het ongeval kon hij weer gemobiliseerd worden . Dit ging verder ongestoord. 
8- 10- 1958. Sinds drie dagen had onze oude vriend, inmiddels 84 jaar geworden , pijn in 
de rechter buikhelft. Hij was misselijk maar braakte niet. De huisarts gafhem een laxans, 
dit hielp echter niet. 
Onderzoek: redelijke toestand , flinke pijn in de rechter buikhelft , vooral in de rechter 
onderbuik. Ter plaatse défense musculaire , drukpijn en loslaat pijn. Goede peristaltiek. 
Temperatuur 390c. , leucocyten 15.600. Verder waren nog een grote serataalbreuk links 
en een zeer forse prostaat aanwezig. 
Het was niet geheel duidelijk of we hier met een cholecystitis acuta of met een appendi­
citis acuta te maken hadden . 
Operatie onder intratracheale narcose: Transrectale , paramediale incisie rechts. Cholecys­
titis acuta aanwezig. Cholecystectomie à chaud verricht. 
P.A. diagnose: cholecystitis acuta neerotkans calculosa. Postoperatief toediening van an­
tibiotica. Verder ongestoord verloop , alleen trad steeds urineretentie op , waardoor een 
catheter à demeure noodzakelijk werd. Wij besloten hem echter eerst van zijn serataal­
breuk af te helpen daar repositie niet steeds even gemakkelijk was en daarna eventueel 
prostatectomie te verrichten. 
27- 10-19 58. Opera tie in algemene narcose: herniotomie ( Hackenbruch plastiek links). Te­
vens werd semicastratie links verricht daar de epididymis hard aanvoelde. 
P.A. diagnose: periorchitis chronica non specifica. Postoperatief beloop ongestoord. Pa­
tient werd 9 dagen na de bernictomie , dat is 28 dagen na de cholecystectomie à chaud 
ontslagen , vooriopijl met een catheter à demeure. Het ging echter niet zonder catheter. 
Steeds trad acute unneretentie op. 
16-2-1959. Prostatectomie volgens MilliD, intratracheale narcose. Postoperatief ver­
loop zonder moeilijkheden . Ontslaj!9 dagen na de operatie. 
30-7- 1959. Heropname van de inmtddels 1l 5 jaar geworden oude heer. Sinds enige maan­
den had hij zeurende pijn in de rechter lies wat sinds 5 dagen erger geworden was. Bij on­
derzoek werd onder het ligament van Poupart een klein pijnlijk tumortje gepalpeerd , dat 
niet weg te drukken was. Beklemde femoraalbreuk? ? Operatie in algemene narcose. Er 
was geen beklemde breuk aanwezig maar een propJe praeperitoneaal vet. Dit werd gel!xstir­
peerd. De breukpoort werd gesloten volgens Fabricius. Postoperanet beloop ongestoord. 
Ontslagen na 7 dagen. 
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18-10-1960, Weer terug op d e  polikliniek. Hij was op de rechter bovenarm gevallen waar­
door een fractuur van het tuberculum rnajus ontstond . Met een collar-cuf verband trad goede 
consolidatieop. Hij kon zichzelf weer helpen en was op 1-1-1961 volledig gemobiliseerd. 
Ouden van dagen, die chirurgische ingrepen even goed door­
staan als bovengenoemde patient, zijn geen uitzonderingen. 
Dergelijke oude patienten worden door ons graag gezien op de 
afdelingen. Zij zijn een stimulans voor de andere patienten en 
een prikkel tot meerdere en betere arbeid voor de chirurgen 
en anderen die hen tijdens de reconvalescentie bijstaan. Deze 
patienten vormen geen problemen. het is een genot hen te behan­
delen. 
Een ander gedeelte der oude pa tienten verkeert echter in min­
der goede toestand. Bij hen kost het veel energie en wijs beleid 
om hen veilig door alle moeilijkheden heen te loodsen. Het is 
deze groep van patienten, bij wie de internist zich een goed 
internist. de anaesthesist zich een goed anaesthesist en ook 
de chirurg zich een meester op alle wapenen der heelkunde 
moet betonen. Zonder een uitstekende verpleging door het ver­
plegend personeel zal alle goede arbeid echter nog tevergeefs 
zijn. Dat goed en wijs beleid bij het merendeel van deze oude 
patienten bekroond kan worden met het herstel van de betrok­
kenen is voornamelijk het doel van deze studie. 
Behalve de oude patienten, die in goede en in minder goede 
algemene toestand verkeren, zijn er echter ook nog velen van 
wie de lichamelijke of geestelijke conditie uitgesproken slecht 
is en bij wie de vraag rijst of chirurgisch handelen nog wel 
aangewezen 1s. 
Het ligt niet binnen het kader van dit werk een beschouwing te 
wijden aan de medische ethiek ten opzichte van de bejaarde pa­
tient. Wij willen er echter wel enkele punten van aanroeren. 
In het algemeen staan de artsen op het standpunt, dat het hun 
plicht is het leven hunner patienten onder alle omstandigheden 
zo lang mogelijk te behouden. geheel afgezien van hun eigen me­
ning omtrent de waarde of het zinvolle van dat leven. Maar nie­
mand zal ontkennen, dat men hier in een grensgebied komt, 
waar het geloof in dit principe aan het wankelen kan geraken 
(LINDEBOOM). Wij moeten erkennen, dat er een ogenblik kom-t 
waarop een mens van Godswege het recht heeft om te sterven. 
Als dat ogenblik komt, is het een tekort aan eerbied voor de 
mens wanneer een arts dan nog probeert het leven te rekken. 
Als dat moment komt. getuigt het alleen van eerbied voor de 
mens - in diepe zin: van eerbied voor God - wanneer de dokter 
het recht van de mens om te sterven erkent (BUSKES}. 
Wanneer dit ogenblik voor een bepaalde patient gekomen is, 
weten wij echter niet. Op de volgende bladzijden zal meer dan 
eens blijken, dat ook bij in zeer slechte algemene toestand ver­
kerende hoogbejaarden, mede dankzij de moderne medische 
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en chirurgische wetenschap. nog een verbazingwekkend her­
stel kan optreden. Dit proefschrift wil er een getuigenis van 
zijn. dat wij ook bij de behandeling van de hoogbejaarden niet 
te spoedig het hoofd in de schoot moeten leggen. Wanneer zul­
len wij dit echter wel mogen doen. waar ligt de grens? Wij 
staan hier in de spanning tussen goddelijke voorbeschikking en 
menselijke verantwoordelijkheid. LINDEBOOM zegt terecht: 
1'0p het ogenblik, dat de geneesheer principieel het mogelijk 
acht. dat hij kennis meent te hebben van het moment. dat God 
als het einde van een mensenleven heeft bepaald. en daarom 
zijn bemoeiingen gaat staken. loopt hij de kans op de stoel van 
God te gaan zitten. " Wij moeten daarom zeer voorzichtig en 
ons van onze verantwoordelijkheid steeds helder bewust zijn. 
Dit neemt echter niet weg. dat de chirurg zich zal onthouden 
van een operatie waarvan hij overtuigd is. dat ze zinloos is. 
Ook dan zal hij echter moeten beseffen. dat de beoordeling van 
het al of niet zinloos zijn van een bepaalde handeling mogelijk 
niet tot zijn competentie behoort. 
Een ander aspect roerde LAMERIS in 1 92 6  aan. Nadat hij een 
in matige conditie verkerende 70  -jaar oude vrouw met een scir­
rheus mammacarcinoom onderzocht heeft. schrijft hij aan de 
huisarts o. a. : "Ik meen niet. dat ieder kwaadaardig gezwel 
bij iedere patient onder alle omstandigheden zo ruim mogelijk 
moet verwijderd worden. Ik geloof. dat men zich in ieder bij­
zonder geval de vraag moet voorleggen of er een redelijke kans 
bestaat. door een operatie het leven van de patient te verlengen 
of te veraangenamen. " De huisarts van de patiente werd ge ad­
viseerd haar te behandelen met een zalfverbandje. Drie jaar 
later zag LAMERIS haar weer. Zij was in iets betere algemene 
toestand. het carcinoom had zich niet uitgebreid. 
EERLAND ( 1 960 )  spreekt zich in dezelfde zin uit: "De aard 
en het gedrag van de tumor kunnen ons dwingen een operatieve 
verwijdering geheel op te geven. hetzij omdat het tumortype 
niet agressief is. dan wel omdat het z6 agressief is. dat ook 
een operatie weinig belooft. " 
Echter ook buiten de gezwelchirurgie doen zich dikwijls situ­
aties voor waarbij wij ons afvragen of chirurgisch handelen al 
dan niet geïndiceerd is. Richtlijnen hiervoor te geven is niet 
mogelijk. In iedere bijzondere situatie zullen wij. hetzij al­
leen. hetzij met huisarts. familie of anderen. het beste voor 
de patient moeten beslissen. De éne keer zullen wij dan van 
chirurgisch handelen afzien. een andere maal dit juist voor­
staan. 
Ook onze houding ten opzichte van de bejaarde patient vraagt 
de aandacht. Gedurende zijn lange leven heeft hij bepaalde 
ideeën. gewoonten en phobieën ontwikkeld. Het zal dan ook niet 
gemakkelijk zijn hem. indien nodig. hiervan af te brengen. Ook 
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neemt de oude patient de tijd voor elke handeling die hij verricht 
en denkt niet meer zo snel als zijn jongere collega, hij is daar­
entegen spoedig geïrriteerd. Het eist daarom geduld en tact hem 
zijn levensgeschiedenis, gewoonten en gebreken te laten ver­
tellen. Zij accepteren chirurgisch ingrijpen echter gernakkelij­
ker omdat zij weten dat zij niet meer vóór het leven staan, maar 
hun deel ruimschoots gehad hebben. Een goede gewoonte is het 
om alles met de oude patient vóór de operatie rustig te bespre­
ken, hem indien mogelijk mee te laten beslissen en hem dui­
delijk te rnaken wat hem na de operatie te wachten staat en wat 
er van hem verwacht wordt. Een rustige bespreking vóór de 
operatie is bovendien gewenst omdat oude mensen een beeld 
van de chirurgie hebben, dat nog dateert uit de tijd met een 
hoge postoperatieve mortaliteit. 
Bij de oude patient in het bij zonder moet de 11 wil tot leven 11 
aanwezig zijn. Een te langdurig en te uitgebreid onderzoek kan 
hem dat ontnemen. 
Belangrijk is tevens hem te laten merken, dat hij met liefde 
behandeld wordt. Geef hem de idee, dat 66k hij de volledige 
aandacht van de medicus heeft. Wij moeten niet over het hoofd 
zien, dat het voor een 7 0  -jarige zeer veel beh.)�ent uit de oude 
en vertrouwde omgeving ineens in het vreemde ziekenhuis ge­
plaatst te worden. 
Een ander probleem waaronder de bejaarde patient vaak lijdt 
is de eenzaamheid, die langzamerhand rondom hem ontstaan 
is. Geliefden en vrienden zijn hem ontvallen. De medicus gaat 
dan bij deze oude patienten een zeer bijzondere plaats innemen. 
Veel andere factoren kunnen ook een rol spelen. Mogelijk stelt 
niemand van de directe familie belang in het welzijn van de 
patient, of de echtgenoot is kortgeleden overleden. Een feit, 
dat we te vaak zien is de geringe belangstelling van de kinde­
ren voor hun oud wordende ouders. Het moet dan ook zeer ge­
waardeerd worden als een zoon of dochter belangstellend in­
formeert naar de toestand van vader of moeder en al het rno­
gelijke wil doen om een zq goed mogelijke verzorging voor 
hem of haar te verkrijgen. 
Wanneer van een bejaard echtpaar één van beiden wegens ern­
stige ziekte opgenomen moet worden, is het van groot belang, 
dat de andere zoveel mogelijk de gelegenheid krijgt om hem 
te bezoeken of naast hem te zitten. Indien hierom gevraagd 
wordt en de mogelijkheid hiertoe bestaat moet dit niet gewei­
gerd worden. Het simpele feit, dat degene met wie de patient 
tientallen jaren vreugde en verdriet gedeeld heeft in de buurt 
is, zal voor hem zeer veel betekenen. 
Een bejaarde wil zich ergens aan vasthouden, al is het nog zo 
klein. In onze snel veranderende samenleving kan hij geen ge­
lijke tred houden met nieuwe ideeën en veranderingen, die vol-
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komen vreemd voor hem zijn. Vaak wordt dit verlangen om 
zich aan iets vast te houden zichtbaar als de medicus met hem 
spreekt. De patient zal zijn hand blijven vasthouden gedurende 
het gesprek. Het boezemt vertrouwen in en geeft moed en rust. 
Op het verplegend personeel rust een bijzonder zware taak. 
Zij zijn het vooral die de bejaarde pa ti ent dagelijks zullen mee­
maken, zijn goede en kwade eigenschappen zullen zien en zich 
hierover kunnen opwinden of hem tactvol in het voor hem vreem­
de ziekenhuis in het gareel brengen. Het verplegend personeel 
zal ook voor de medicus een welkome bron van inlichtingen o­
ver de patient kunnen en moeten zijn. Dagelijks overleg is dan 
ook aangewezen. 
Ook moet de bejaarde patient, indien nodig, kunnen rekenen 
op hulp als hij weer thuis is. De amputatie -candidaat zal bijv. 
moeten weten, dat er. afgezien van de mobilisatiemogelijkheid 
in elk geval voor gezorgd zal worden, dat hij niet aan zijn lot 
wordt overgelaten. In dit verband kan dan ook niet genoeg ge we­
zen worden op een goede nazorg voor de bejaarde patient. Als 
geen liefhebbende familie klaar staat hem weer op te nemen, 
zal de nazorgdienst raad en hulp moeten verschaffen. 
Last but not least zal bij de religieus meelevende patient pre­
dikant of priester van onschatbare waarde kunnen zijn. Naast 
de medische verzorging moet tijd beschikbaar zijn voor de 
geestelijke zorg voor de patient. Ook de chirurg moet besef­
fen, dat er ogenblikken zijn dat zijn optreden als chirurg van 
geen waarde is, mogelijk wel zijn optreden als arts, maar dat 
de bijstand van de familie, geestelijke of vertrouwde vriend 
onontbeerlijk is. 
Een goede chirurgische behandeling eist, vooral bij de be­
jaarde patient, meer dan goed vakmanschap. De chirurg zal 
zich in sterkere mate dan bij de jonge patient een goed arts 
in de volle zin van het woord moeten tonen. 
ALVAREZ W.G. Care of the dying. 
J.A.M.A. 150:86, 1952. 
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H O O FD ST U K  3 
PRAEOPERATIEF BELEID 
Het absoluut en relatief grotere aantal bejaarden in Neder­
land maakt dat de chirurg deze groep mensen in een steeds gro­
ter percentage onder zijn patienten krijgt. De algemene prin­
cipes van de chirurgie zijn ook hier van groot belang. Deze 
groep van patienten zal echter bij zondere eisen stellen aan zijn 
diagnosti sch en therapeutisch kunnen. Op geen ander gebied 
van de chirurgie zijn wijsheid, ervaring, tact, snel en goed 
handelen meer nodig dan bij de behandeling van de bejaarde o­
peratiepatient. 
Behalve de diagnostiek en therapie zal ook de indicatie tot o­
peratie moeilijker zijn dan bij jongere patienten, in het bijzon­
der als het een niet vitale operatie-indicatie betreft. 
Bij het ouder worden nemen de degeneratieve afwijkingen van 
de diverse organen toe. Een gevolg hiervan is dat de functie 
van deze organen hieronder lijdt. Het is daarom van belang de 
toestand van de pa ti ent als geheel en van zijn di ver se, voor het 
leven van vitaal belang zijnde organen, nauwkeurig te leren 
kennen, voordat men door een operatieve ingreep nog eens een 
extra wis sel hierop gaat trekken. Vaak treedt dàn pas de in­
volutie van één of meer van deze organen aan het licht. De mo­
gelij kheid bestaat immers , dat door een nauwkeurig onderzoek 
blijkt, dat één onderdeel van het prachtige raderwerk dat het 
menselijk lichaam is, op maximale capaciteit werkt en onder 
normale omstandigheden zodoende nog net zijn bijdrage kan le­
veren om het geheel in werking te houden. Zodra echter ver­
hoogde eisen gesteld worden schiet het tekort en doet een vi­
cieuze cirkel van verwikkelingen ontstaan. De kans op compli­
caties tijdens en na de operatie neemt bij ouder worden steeds 
toe en iedere complicatie kan de kans op een goede afloop te 
niet doen. Een eenvoudig voorbeeld is de prostaathypertrophie 
met chronisch urineresidu en verminderde nierfunctie. Een 
niet her kennen hiervan maakt het ur aemiegevaar na een opera­
tie groot. Door de uraemie ontstaat sufheid , waardoor de pa­
tient onvoldoende ophoest met een bronchopneumonie als ge­
volg, die op haar beurt de uraemie weer doet toenemen. Een 
eenvoudige dauercatheter kan in een dergelijk geval veel onheil 
voorkomen. 
Onontbeerlijk is dan ook een nauwkeurig onderzoek van de toe­
stand van de gehele patient. Het zal dan blijken, dat bestaan-
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de nevenafwijkingen vaak voldoende gecorrigeerd kunnen wor ­
den, andere echter maar gedeeltelijk en sommige helemaal 
nie t .  
den, andere echter maar gedeeltelijk en sommige geheel niet. 
Tevoren dient echter nagegaan te worden hoe de bejaarde in 
zijn tegenwoordige toestand geraakt is. Een nauwkeurige anam­
nese zal ons dat verschaffen. Nu zal deze wel eens moeilijk 
te verkrijgen zijn, daar vaak een zekere mate van dementie 
aanwezig is,  waardoor de ziektegeschiedenis minder nauwkeu­
rig of onbetrouwbaar wordt. Familie of bekenden kunnen dan 
mogelijk een welkome aanvulling leveren. Tegelijk dient ech­
ter rekening te worden gehouden met het feit, dat het mogelijk 
juist de familie is, die de oude vader of moeder al afgeschre­
ven heeft en zodoende te lang thuis hield. 
Het praeoperatieve en algemene beleid bij bejaarde patienten 
is in principe hetzelfde als bij jongere zieken. Het heeft daar-· 
öm geen zin een uitvoerige verhandeling hierover te geven. Wel 
willen wij eer st nog een korte bespreking wijden aan het prae­
operatieve onderzoek en aan de therapie,  die eventueelnog vóór 
de operatie moet worden ingesteld. 
Van grote betekenis is een nauwe sameuwer king tussen inter­
nist en chirurg. Dit geldt zeker op het gebied der geriatrische 
chirurgie. Immers behalve alle andere facetten van het prae­
operatieve beleid is in het bijzonder de beoordeling van het o­
peratierisico bij oude patienten een moeilijke taak. Dit geldt 
vooral als er min of meer ernstige afwijkingen bij de patient 
aanwezig zijn en juist bij de bejaarde patient is dit niet zelden 
het geval. Zonder hulp van een ervaren internist zal veel chi­
rurgische arbeid bij bejaarde patienten niet tot een goed einde 
zijn te brengen. 
Algemene toestand. 
Voor de bejaarde geldt in het bijzonder , dat niet de chrono­
logische leeftijd,  maar de biologische leeftijd van belang is. 
Een krasse 80-jarige kan men tot diens groot genoegen 6 0  jaar 
toeschrijven. Daarentegen zijn er 6 0-jarigen, die men eerder 
de leeftijd van 80 toedenkt .  Het zal uiteraard een groot verschil 
in de prognose uitmaken met welke van de twee de chirurg te 
maken krijgt. Een lichamelijk gezonde, maar geestelijk sterk 
demente patient kan grotere moeilijkheden veroorzaken rlan het 
pienter e mensje ,  dat slecht loopt en zich alleen met een stok 
kan voortbewegen, maar haarfijn de bedoelingen van de medi­
cus begrijpt en meewerkt. Een groot ver schil valt vaak ook te 
constateren tussen patienten, die van huis komen en die uit een 
verzorgingshuis opgenomen worden. De laatste groep verkeert 
meestal in een slechtere algemene toestand. In de regel was 
dit de reden van opname in het verzorgingstehuis .  Ookpsychisch 
zijn deze mensen veelal in een slechter e toestand. Voor hen 
heeft het leven vaak reeds afgedaan. 
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Er is een zeer gevarieerde r eeks van pa tienten ten tonele te 
voeren. Hun reactie zal individueel verschillend zijn en ieder 
brengt zijn eigen zorgen en moeilijkheden mee. Voor ieder is 
dan ook een zorgvuldige analyse der te  verwachten moeilijkhe­
den nodig, waarbij de mogelijkheden hieraan het hoofd te bie­
den dienen te worden onderzocht. De arts die, steunend op een 
rijke ervaring, met veel geduld en tact deze bejaarde patienten 
door de gevaren heen weet te loodsen, verdient aller waarde­
ring. 
Niet zelden zal bij deze groep van patienten behalve de afwij ­
king, waarvoor hulp gezocht wordt, een ander , ernstiger lijden 
aanwezig zijn. Goede observatie en nauwkeurig onderzoek zul­
len voor de clinicus het beste richtsnoer zijn. Maar al te vaak 
laat het resultaat der behandeling te wensen over doordat ver­
zuimd werd een goede anamnese op te nemen en daarop aan·· 
sluitend een volledig onderzoek te doen. De uitgebreide labo­
ratorium- en röntgendiagnostiek, die ons tegenwoordig ten 
dienste staat, mag niet in de plaats komen van een nauwkeurige 
anamnese en een volledig physisch onderzoek. 
Vooral de indruk, die de patient maakt op de ervaren onder ­
zoeker , zal ons handelen voor een belangrijk deel bepalen. Een 
voorbeeld hiervan is de oude patient, die van een hinderlijk 
prostaatlijden afgeholpen wil worden, maar op de onderzoeker 
een vermoeide indruk maakt. Nauwkeurig opnemen van de a­
namnese leert, dat hij sinds enige tijd vage buikbezwar en heeft, 
waarna een nauwkeurig verricht onderzoek een maagcar cinoom 
aan het licht brengt. Evenzo kunnen een nauwkeurige anamnese 
en onderzoek onsbewaren voor de fout een oude patient met a­
cute buikklachten voor zijn vermeende buiklijden te behandelen, 
terwij !in feite een cerebraal of cardiaal lijden de oorzaak van 
de klachten is. 
Gewoon.ten. 
De anamnese zal ons o. a. bijzonderheden kunnen geven over 
de gewoonten van de patient. Indien enigszins mogelijk zullen 
wij hierin geen verandering brengen. Het is daarom onverstan­
dig als de bejaarde bijv. geboden wordt het roken, dat hij al 
een halve eeuw deed, te staken. Hoe gefundeerd het gebod ook 
kan zijn, het middel zal vaak erger zijn dan de kwaal. Ookhet 
jaar op jaar genoten glaasje vóór de maaltijd zal men hem dan 
niet onthouden. Integendeel, het zal een welkome aanvulling van 
het therapeutisch arsenaal kunnen zijn ter verbetering van de 
voedingstoestand. 
Men zal ookrekening houden met het levensrythme van de pa­
tient. Voedingsgewoonten dienen nauwkeurig bij het opnemen 
van de anamnese gecontroleerd te worden. Vaak zal blijken, 
dat de voeding reeds j aren deficient geweest is. Ook is het mo-
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gelijk, dat door d e  slechte voedingstoestand geen levensmoed 
meer bestaat, waardoor het r e sultaat van een operatieve cor ­
r ectie r eeds bij voor baat slecht is. Alle aandacht moet dan be­
steed worden aan een verbetering van de voedingstoestand. Pa­
r allel hiermee zal eveneens een beter e p syd:ische in.atelling 
van èe betrokkene worden b er �ikt. 
Centrale zenuwstelsel. 
Het opnemen van de anamnese kan ons ook leren of de patient 
mentaal nog actief is,  of de articulatie nog goed mogelijk is,  
of  er veranderingen opgetr eden zijn in de psyche . Geringe ver ­
anderingen in g edrag kunnen tekenen zijn van kleine vaatacci­
denten in cerebro.  Ook kunnen buikklachten veroor zaakt worden 
door cer ebrale vaatstoornissen (.\LVAREZJ. Bij zonder e pr o­
blemen zal d e  psychisch niet volwaardige patient ons stellen. De 
onontbeerlij ke medewerking van de patient on tbr eekt hier vaak 
geheel. De prognose is onder deze omstandigheden meestal 
minder goed. Algemene r egels zijn ook hier moeilij k te geven. 
Wel zal bij deze groep van patienten het chirurgisch ingrijpen 
vaak alleen beperkt worden tot ver zachting van het lijden. Slecht 
is ook de prognose van e en apathi sche patient , die in een eenmaal 
aangenomen houding blijft liggen.Decubitus en pneumonie z ullen 
snel ont staan, welke zorg ook aan hem wordt besteed. Daar ­
entegen maakt de snel geii-riteerde. veel mopperende oude heer . 
die over voedsel, verplegend personeel en allerlei kleinighe ­
den klaagt ,  het in de regel goed. 
Hart en vaatstelsel. 
Bekend is de uitdrukking: "de m ens i s  zo oud als zijn vaten 
zijn". En terecht_. het cardiovasculair e stelsel neemt in het 
menselijk lichaam een sleutelpositie in. Anamnese en onder ­
zoek zullen zelden nauwkeurig genoeg kunnen zijn. Daar ech­
ter ook in het cardiovas culair e apparaat bij het ouder worden 
degeneratieve afwijkingen optr eden, is het van groot belang een 
zo goed mogelij k  inzicht in zijn werking en in zijn reser ves te 
ver krijgen, ter b eoordeling van het operatierisico. Gelukkig 
komt het ste eds minder voor , dat een oude patient een opera­
tie geweigerd moet worden omdat het risico door een bestaan­
de hartafwijking te groot geacht wordt. 
Een volledig inzicht in de processen, die bij het ouder wor­
den in de hartspier plaats vinden, is niet te verkrijgen. Het 
beeld wordt vertroebeld door j egener atieve afwijkingen in het 
vaatstelsel, door hypertensie en degeneratieve afwijkingen van 
and er e organen. 
Belangrijke oorzaken van een hartafwijking zijn cor onair s cle­
rose en hypertensie. HOWELL vond bij obducties van patien-
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ten , die ouder war en dan 70 jaar in 68% van de gevallen athe­
romata in de aorta, in 36 % coronairsclerose, bij 44 % van de 
patienten myocardfibrose, bij 20% myocardatrophie en in 1 2 %  
van het materiaal een genezen myocardinfarct. Dit betekent 
echter allerminst, dat alle myocardafwijkingen op het electro­
cardiogram zichtbaar worden. Bij meerder e  obducties werd o.a. 
min of meer ernstige fibrose van het myocard vastgesteld, zon­
der dat het ECG. hierover tevoren inlichtingen verschafte. 
Bij het klinische onderzoek is de sclerose der arteriaradia­
lis of andere arteri�n kenbaar aan de starre wand, waardoor 
m enhet vat als een min of meer starre buis onder de vingers 
heen en weer kan rollen. Het verloop van het vat is  vaak ge­
slingerd. R�ntgenologisch is de verkalking soms zeer fraai 
vast te stellen, bij de aorta vaak als een sikkeltje aan de aor ­
taknop , bij de periphere arteriên vaak als concentrische rin­
gen of soms als een aaneensluitende schaduw, waardoor het 
ver loop d�r arteriên geheel te volgen is. Het is van belang om 
vast te stellen, dat er geen vaste r egel bestaat omtrent de uit­
breiding der arteriosclerose in de verschillende vaatgebieden, 
terwijl ook de waarneembare verschijnselen niet parallel gaan. 
Met andere woorden het feit , dat de radialispols sclerotisch 
is ,  behoeft in het geheel niet te wijzen op een sclerose der ar ­
teriên,  die de inwendige organen verzorgen en omgekeerd. 
Opvallend is vaak het feit, dat bij r�ntgenologisch vastgestel­
de sterke verkalking de wand der voelbare arterien in het 
geheel niet opvallend verhard is ,  terwijl men soms arteri�n 
voelt, bijv. de arteria brachialis of de arteria carotis ,  die 
aandoen als een starre buis, terwijl toch r�ntgenologisch in de­
ze arteriên geen spoor van kalk is aan te tonen. Deze verhou­
dingen maken de beoordeling van de klinisch direct waarneem­
bare verschijnselen der arteriosclerose wel moeilijk. Ook de­
ze grillige distributie der arteriosclerose in het lichaam wij st 
er op, dat het optreden dezer degeneratieverschijnselen in het 
geheel niet met een eenvoudige formule afgedaan kan worden 
(FORMUNE). 
Vroeger werd aangenomen, dat de bloeddruk gedur ende het 
leven langzaam steeg. Dit blijkt evenwel op een misverstand 
te berusten. Een stijging van de diastolische en systolische druk 
vindt na het 70ste jaar meestal niet meer plaats .  LASSER rap ­
porteerde uit Amerika d e  bloeddrukgegevens verkregen van 
299 8 gezonde mannen en 2759 vrouwen, die geen hartklachten 
hadden. De leeftijd varieerde van 6 5 tot 1 06 jaar . De gemid­
delde bloeddruk van de mannen was 1 4 5 / 82 ,  van de vrouwen 
1 56 /84 . Na het 74 ste levensjaar daalde de bloeddruk bij de 
vrouwen langzaam, maar bleef bij de mannen gelijk. Door 
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LASSER gevonden bloeddrukwaarden met de standaarddevia­
ties worden weergegeven in tabel 5 . 
TABEL 5 
GEMIDDELDE BLOEDDRUK MET STANDAARDDEVIATIES BU 
5757 GEZONDE PERSONEN VAN 65 - 106 JAAR (LASSER) 
Leeftijd 2998 mannen 2759 vrouwen 
Syst. Diast. Syst. Diast. 
65-69 143 ± 26 . 0  83 ± 9. 9 154 ± 29 . 0  85 ± 13. 8 
70-74 145 i: 26. 3 S3 t 15. 3 159 t 25. 8 85 ± 15. 3  
75-79 146 ± 21 . 3  81 t 12. 9 158 ± 26. 3 84 t 13. 1  
80-84 145 t 25 . 6  82 + 9. 9 157 ± 28 . 0  83 ± 13 . 1  
85-89 145 ± 24. 2  7 9  i 14. 9 154 t 27. 9 82 ± 17 . 3  
90-94 145 + 23. 4  7 8  + 12. 1 150 + 23. 6 79 t 12. 1  
95- 106 146 ± 27. 5 78 ; 12. 7  149 ± 23. 5 81 t 12. 5 
-, 
Uit de gegevens van RUTLEDGE bleek bij 80o/o van de mannen 
de bloeddrukte variëren tussen 1 1 5 - 7 5  systolisch en 70-95  di­
astolisch. Voor de vrouwen waren de cijfers 1 20 - 1 9 2  systolisch 
en 6 5 - 1 02 diastolisch. 
FISCH en medewerkers constateerden bij 500 bejaarden ou­
der dan 70 jaar in 43o/o normale cardiogrammen, bij 1 6 o/o  van 
de bejaarden bleek alleen zo nu en dan een extrasystole aan­
wezig. De overige afwijkingen, 4 1  o/o, bestonden voornamelijk 
uit : rechter bundeltakblok, verlengd PQ interval, niet speci­
fieke ST . veranderingen, boezemfibrilleren, linker bundeltak­
blok, oude myocardinfarcten en boezemtachycardie. Bij patien­
ten met hartklachten werden 2 maal zo veel ECG. afwijkingen 
gevonden als bij mensen zonder klachten. Van de 500 bejaar­
den hadden 347 klinisch geen hartlijden, bij 34 , 3o/o van hen ble­
ken echter op het ECG. wel  afwijkingen aanwezig .  
WANG en medewerkers vonden bij 56 o/o van hun 212  patienten 
in de leeftijd van 60-90  jaar ECG. afwijkingen. Zij vonden geen 
duidelijk verband tussen ECG. en postoperatieve complicaties.  
Wel werd een verhoogde morbiditeit en mortaliteit gevonden 
bij een abnormaal bevonden hallistocardiog1·am. GELFAND 
constateerde bij 6 6 o/o  van zijn 80-jarige patienten afwijkingen 
op het ECG. zonder dat klachten van de kant van het hart beston­
den. Desondanks doorstonden di verse van zijn patienten grote 
operaties goed . GELFAND en andere auteur s pleiten voor een 
herziening van de criteria voor de beoordeling van het cardio­
gram van bejaarden. De klinische interpretatie van gevonden 
afwijkingen op het electracardiogram blijkt zeer moeilijk. Wij 
stippen ook aan, dat niet alle hartafwijkingen op het ECG. ge­
registreerd worden. Het ECG. onderzoek vormt dan ook 
slechts een onderdeel van het cardiologisch onderzoek en de 
klinische er varing van de cardioloog speelt bij de beoordeling 
van het operatierisico een grote rol. 
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In de anamnese behoren gegevens vermeld te worden betref­
fende dyspnoe d 1effort, orthopnoe, palpitaties,  angina pecto­
ris, oedemen, decompensatie, asthma cardiale, nycturie , 
doorgemaakte coronairthrombose en hypertensie. Men dient 
de patient te vragen hoe hij reageert op lopen, fietsen, trap­
pen klimmen enz. , waarbij anamnestische gegevens kunnen 
worden geverifieerd door met de patient een trap te beklimmen 
en zijn r eactie hierop na te gaan. 
Bij het onderzoek moet aandacht worden besteed aan tensie, 
pols, oxygenatie ,  veneuze stuwing, geruisen, oedemen, peri­
fere circulatie en ECG. Een vóór de operatie gemaakt ECG. 
en een röntgenfoto van de thorax zijn een waardevol vergelij­
kingsobject  in de postoperatieve plaats .  
Het behoeft geen betoog, dat de behandeling en beoordeling 
van hartafwijkingen tot de competentie van de internist- cardio­
loog behoort. Geldt dit principe voor jonge patienten, des te 
meer is  dit het geval bij de zoveel subtielere behandeling der 
oude patienten. 
Binnen drie maanden na een hartinfar ct wordt algemeen ge­
adviseerd geen operatie te verrichten, tenzij op vitale indica­
tie . Ook decompensatie cordis ,  niet gecontroleerde arythmle­
en en actieve endo- , myo- en pericarditis vormen een contra­
indicatie tegen operatie (LA DUE). Na een decompensatie cor­
dis te hebben overwonnen zal men zo mogelijk 3-6 weken wach­
ten met de noodzakelijke operatie.  
Bundeltakblok, chronisch rustig boezemfibrilleren en een oud 
myocardinfarc t zouden slechts een geringe verhoging van de 
mortaliteit geven (LA DUE) en zijn geen aperte contraindicaties 
tegen grote operaties. Daarentegen vonden de PEYSTER en 
w ANG wel een duidelijke verhoging van de operatiemortaliteit 
bij patienten, die een myocardinfarct in de anamnese hadden. 
Ook zou angina peetcris een groter operatierisico vormen. 
Bij boezemfibrilleren zal men trachten de polsîrequentie tot 
65- 75 per minuut te rug te brenge n, daar anders he t decompen­
satiegevaar groter is.  Boezemfladderen zal men ook trachten 
te corrigeren tot normaal rythme,  ander s  tot boezemfibrille­
r en. Gelukt dit niet dan is terugbrengen van de frequentie tot 
7 0 - 8 0  per minuut met digitalispraeparaten aangewezen. 
Het cor pulmonale vereist aller eerst eert grondige bestrijding 
van longinfecties, waarbij o . a. tevens tot digitalisatie overge­
gaan kan worden. Zuurstof mag alleen worden toegevoerd als 
de respiratie hierdoor niet gestoord wordt. Eventueel kunnen 
micor ene of caramine toegediend worden ter stimulering van 
de ademhaling. 
Praeoperatieve prophylactische digitalisering van patienten , 
die grote operaties zullen onde rgaan, is naar de mening van 
dive rse auteurs nodig. Sommigen bestrijden dit standpunt om­
dat door digitalis de prikkelbaarheid van he t hart  zou toenemen. 
- 35-
Blijkt bij onderzoek, dat op cardiovasculair gebied geen gro­
ve afwijkingen aanwezig zijn, dan zal het operatierisico voor 
de oude patient ook bij grote operaties vnl. liggen op niet car ­
diovasculair terrein. Moeilijker wordt het als grove hartafwij ­
kingen aanwezig zijn en een operatie nodig is. Wanneer het een 
vitale indicatie (bijv. maagperforatie of carcinoom) betreft is 
een beslissing gemakkelijker dan bij een "interval" operatie 
welke dikwijls op niet- vitale indicatie verricht wordt. Zorg­
vuldig afwegen van operatie-indicatie en r.isico is in het laat­
s te geval geboden. De m oeilijkheden klemmen des te meer daar 
de te verwachten levensduur bij een bestaande hartafwijking niet 
met zekerheid kan worden aangegeven. De graad van vaardig­
heid van chirurg en anaesthesist, die bij de operatie betrok­
ken zijn, speelt bovendien een zeer belangrijke rol. 
In elkgeval dient gezorgd te worden dat tijdens en na de ope­
ratie de 02 voorziening ruimschoots voldoende is,  de, luchtwe­
gen schoon gehouden worden, het bloedverlies zo snel en cor ­
rect mogelijk gecorrigeerd wordt en ook postoperati ef deze pa­
tienten nauwkeurig geobserveerd worden, daar complicaties op 
cardiovasculair- en longgebied snel tot ernstige gevolgen kun­
nen leiden. 
Tractus respiratorius . 
Behalve het cardiovasculaire stelsel zijn het vooral de lucht­
wegen,die bij oude operatiecandidaten bijzondere aandacht ver ­
dienen. Hierbij mag echter niet worden vergeten, dat het men­
selijk lichaam één geheel is.  Voor de beoordeling van het o­
peratierisico zullen daarom alle factoren tezamen bezien moe­
ten worden. In het bijzonder geldt dit wel voor de tractus cir­
culatorius en tractus respiratorius. Door de kleinere reser ve 
capaciteit van beide systemen zal een tekortschieten van het 
éne direct zijn weerslag doen gevoelen op het andere. Zo zal 
bij decompensatio cordis links de oxygenatie. kunnen lijden en 
het gevaar voor infectie van de luchtwegen groot zijn. Beide 
zijn weer een extra belasting voor het reeds tekortschietende 
hart. Ook hier geldt in sterke m ate, dat voorkomen beter is 
dan genezen. 
Naarmate de leeftijd toeneemt, nemen de ventilatiereser ves 
af. De ventilatiereserves van 70-jarigen zijn bijna 50% klei­
ner dan van 20-jarigen (TAMMELING). 
De seniele longveranderingen zijn wel één van de geregeld 
voorkomende organische seniliteitsgebreken. Doch er is nog 
meer .  De thoraxruimte is niet toegenomen, doch verkleind 
door de seniele kyphose,  de thoraxwand is star geworden, de 
ribkraakbeenderen zijn verkalkt of verbeend, de mobiliteit van 
de thorax is sterk verminderd. De thorax- en diafragmaspieren 
zijn atrophisch, de diafragmastand, in het bijzonder der koe -
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pels, is caudaalwaarts verplaatst. Ookdeze factoren heeft men 
bij het seniele longemphyseem in aanmerking te nemen. Het ta­
bleau der seniele aftakeling van de tractus respiratorius komt 
bij nader onderzoek geheel voor den dag. De bronchi en bron­
chioli zijn te wijd (bronchodilatatie , niet bronchiêctasie) ,  ook 
de trachea en larynx zijn in omvang toegenomen. De trachea 
toont somtijds een karakteristieke verandering, ze neemt door 
zijdelingse afplatting de vorm van een sabelschede aan. De 
kraakbeenderen van larynx en trachea zijn verkalkt en ver­
beend, niet die der bronchi. Het gehele buizensysteem neemt 
ook in de lengte toe (LIGNAC). 
In het algemeen wordt aangenomen, dat op oudere leeftijd de 
diffusiecapaciteit van de longen kleiner wordt. De oorzaak 
hiervan is waarschijnlijk een vermindering vanhet aantal long­
capillair en. 
Door het algemeen optredende verlies. van elasticiteit der 
weefsels en de spieratrophie wordt de longventilatie in het se­
nium ongunstig beihvloed. De ribkraakbeenderen en de banden 
der gewrichten ondergaan een geleidelijke verbening, waar­
door de bewegelijkbeid van de thorax afneemt. De verminder­
de kracht der ademspieren werkt het kleiner worden der adem ­
excursies  mede in de hand. De elasticiteit van het longweefsel 
gaat eveneens achteruit. De oorzaak van de veranderingen in 
de onder verdeling der longvolumina moet waarschijnlijk in de 
eer ste plaats worden gezocht in veranderingen van de thorax­
wand en niet in veranderingen van het longparenchym of van de 
luchtwegen. Wel treden bij bejaarden degeneratieve verande­
ringen op van het longparenchym, doch de invloed hiervan op 
d e  longvolumina kon tot nu toe niet duidelijk worden aangetoond 
( T  AMMELING). 
In het algemeen kan men zeggen, dat bij normale bejaarden 
dezelfde waarden voor zuurstofverzadiging, koolzuur spanning 
en zuurgraad van het arteriële bloed gevonden worden als bij 
jonge personen (GREIF"NSTEIN) .  
Het optreden van postoperatieve longcomplicaties  wordt vrij ­
wel niet bepaald door de physiologische veranderingen die in 
het senium optreden. De ervaring heeft geleerd dat voor het 
optreden van postoperatieve longcomplicaties  van grote bete­
kenis is de aanwezigheid van prae-operatieve longafwijkingen, 
vooral uit de groep van de chrunische asthmatische bronchi­
tis ,  al dan niet geihfecteerd, al dan niet gecompliceerd door 
anatomische afwijkingen, i. c. bronchiëctasieên, emphyseem, 
fibrose. 
De anamnese zal daarom niet uitgebreid genoeg kunnen zijn. 
Wij zullen nauwkeurig moeten vragen naar hoesten, opgeven, 
dyspnoe en doorgemaakte luchtweginfecties.  :Naast de eigen 
anamnese zal ook de familie-anamnese van belang kunnen zijn. 
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Het physische onderzoek moet altijd worden aangevuld met 
een thoraxfoto, al was het alleen om postoperatief vergelij ­
kingsmateriaal te hebben. Zoals bij de bespreking van hart en 
vaatstelsel reeds werd aangestipt, verdient het aanbeveling 
om bij die patienten,hjj wie in de anamnese geen longafwijkingen 
voorkomen, de longfunctle even te testen door met de patient 
een trap te beklimmen. Als hij daardoor geen sterke adem­
nood krijgt en niet cyanotis ch wordt, zal de longfunctie in het 
algemeen voldoende zijn om middelgrote operaties te door ­
staan. Is de patient een candidaat voor een grote operatie of 
is  hij een z . g. "chronische hoes ter", dan is uitgebreider long­
functieonderzoek nodig. 
Van groot belang is het in hoeverre bestaande functiestoor­
nissen verbeterd kunnen worden. Het effect van de therapie kan 
goed worden bestudeerd aan de hand van spirographische gege­
vens. 
Een zeer belangrijke prae- en postoperatieve therapie is de 
goed uitgevoerde ademhalingsgymnastiek ter verkrijging van 
een betere ventilatie. De longfunctie zal hierdoor yerbeterd 
kunnen worden door een rationeler en effectiever gebruik van 
de ademhalingsmusculatuur. Tenslotte i s  in de laatste jaren 
bij slechte longfuncties de therapie met bijnierschorshormo­
nen in de operatiephase, van grote waarde gebleken. 
Ookbij de behandeling en beoordeling' van longafwijkmgen is 
de medewerking van een internist-longarts gewenst. Gezamen­
lijk zal men menige bejaarde patient met slechte longfuncties 
veilig door de prae- en postoperatieve phase heen kunnen lood-
• sen .  
Tractus digestivus . 
Ook hierin oncJ.ergaan alle organen de ouderdomsatrophie.  
Enkele gevolgen hiervan zijn: atrophie en regressie van het 
lymphadenoide weefsel van tonsillen, platen van Peyer en het 
lymphatische weefsel van de appendix. In de maag vermindert 
de zuursecretie met achloorhydrie als gevolg. Het ontstaan van 
voedingsstoornissen en anaemie wordt hierdoor in de hand 
gewerkt. In het colon zien we divertikels ontstaan. 
Met het ouder worden gaat een afneming van het lichaamsge­
wicht gepaard. Dit gaat vooral ten koste van de hoeveelheid 
spierweefsel. Hierdoor ontstaat een groot eiwitverlies. Het 
vetverlies  is in de regel mi"nder uitgesproken. Mogelijk is  
z elfs, da.t een relatieve vermeerdering van de hoeveelheid vet 
t . o . v. eiwit ontstaat. Een dikke bejaarde patient kan daarom 
wel een groot deel van zijn eiwitten kwijtgeraakt zijn. 
Bij het opnemen van de anamnese dient nauwkeurig gevraagd 
te worden of de patient ook vermagerd is ,  hoeveel en in welk 
- 3 8-
tijdsbestek. Vaakwordt de consequentie van een flinke verma­
gering niet getrokken. Een recente ernstige vermagering be­
tekent, dat de patient een negatieve eiwitbalans heeft, welke dus 
zo goed mogelijk gecorrigeerd moet worden. 
Oude mensen prefereren koolhydraatrijke voeding boven ei­
witrijke voeding. Mogelijk hangt dit ook samen met het feit , 
dat de ber eiding van een eiwitrijke voeding ingewikkelder is  
dan de bereiding van een koolhydraatrijke maaltijd .  Het zal de 
eenzame bejaarde vaak aan lust tot het bereiden van een goede 
maaltijd ontbreken. Bovendien zijn ook zijn smaak- , reuk- en 
tastorganen verminderd in aantal en sensiviteit. De eetlust zal 
dan ook minder zijn. 
De goede verwerking van een eiwitrijke maaltijd door het dik­
wijls ontbreken van een goed gebit is ook een factor waarmee 
terdege rekening moet worden gehouden. 
Weinig is nog bekend over de resorptie van voedsel bij de be­
jaarden. Ook is nog weinig bekend over de voor bejaarden be­
nodigde hoeveelheden eiwitten, vetten en koolhydraten. Hetzelf­
de geldt voor de invloed van het hormonale stelsel op de eiwit­
synthese. Hormonale substitutietherapie bij bejaarden heeft 
niet altijd het gewenste r esultaat. 
Aangezien bij de bejaarde patient vaak een eiwittekort bestaat, 
is het van belang hiermee r ekening te houden. Een eiwitrijke 
voeding is aangewezen. Ook is een positieve eiwitbalans zeer 
gewenst voor een goede antilichaamvorming. 
Bedlegerige patienten hebben per dag minstens 1 500 cal. no­
dig. Om een bestaand eiwittekort te corrigeren dient dus meer 
toegevoerd te worden. Parenterale toediening van eiwitten is 
wel gedeeltelijk mogelijk, rnaarde gewenste hoeveelheid is niet 
geheelparenteraaltoe te voeren. Een 5% eiwithydrolysaat be­
vat per liter 37 ,  5 gram eiwit. Per liter zijn dus 4 x 37 ,  5 = 1 50 
cal. aanwezig. Als het eiwithydrolysaat, zoals gewoonlijk, op­
gelost is in een 5% dextrose oplossing, bevat dit dus nog 200 
cal. per liter.  In totaal dus 350 cal. per liter.  De bejaarde pa­
tient zou dus per dag 4 1 . parente raal toegevoerd moe ten krijgen 
om zijn minimum behoefte van 1 500 cal. te kunnen dekken. Toe­
voeging van alcohol of toevoeging van andere fabriekspraepara­
ten zal de hoeveelheid calorie� n  nog kunnen verhogen. Vast s taat 
echter , dat de parenterale voeding moeilijk is ,  de patient ge­
durende een groot gedeelte van de dag immobiliseert, gevaar ­
lijk kan zijn voor een labiel cardiovasculair en renaal systeem 
en bovendien kostbaar is . 
De orale voeding verdient dan ook de voor keur . Stimulering 
hiervan kan o. a. plaatsvinden door een goede dieetregeling, 
eventueel alcohol als stimulans voor de maaltijd te ver schaf­
fen en indien nodig door middel van voeding per sonde. 
Mobilisatie zal de eetlust stimuleren. Geleidelijk opgevoer-
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de toevoeging van protifar door de maaltijden waarborgt een 
ruime toevoer van eiwitten. Ook toevoeging van protifar door 
de koffie of chocolade kan helpen het eiwittekort te dekken. 
Men zal e chter waken tegen overvoering van de bejaarde pa­
tient , waardoor misselijkheid, braken en diarrhee kunnen ont­
staan.Geleidelijke verhoging van de hoeveelh eid toegevoerde ei­
witten is  verstandiger ; 1 5 0  gram eiwit per dag is wel het ma­
ximum, dat een patient kan verdragen. Het beste is dit te ge­
ven in de vorm van gewone voeding, waaraan protifar wordt 
toegevoegd . 
Te optimistisch omtr ent de snelheid,  waarmee een bestaand 
eiwittekort bij een pa ti ent geàekt kan worLlen ,  dient men echter 
niet te zijn. BROWE m eldt dat het 30 dagen duurt om het plas­
ma- eiwitgehalte van 5 op 7 g/ 1 00 ml te brengen als men de 
eiwittoevoer bij een patient verdubbelt van 70  g tot 140 g per 
dag. 
Overigens zal men aan het eiwitgehalte van het plas:;na, ten­
zij dit laag is,  niet een te grote waarde moeten hechten, als door 
indroging en vermindering van het bloedvolume deze waarden 
niet betrouwbaar geworden zijn. 
Indien de orale voeding niet mogelijk is en de patient in een 
deplorabele toestand verkeert, bijvoorbeeld tengevolge van een 
cardiacarcinoom, verdient praeoperatief aanleggen van een 
maagfistel te worden overwogen. De resultaten zijn echter vaak 
teleurstellend. 
Zoals reeds eerder werd uiteengezet,  is een volwaardige voe­
ding via de parenterale weg practisch niet te verwezeniijken. 
Na operaties is men echter meermalen genoodzaakt de patient 
enige dagen parenteraal te voeden. Ver lies van lichaamseiwit­
ten zal hierbij niet te voorkomen zijn. Toevoering van 1 00 g. 
glucose per dag via de parenterale weg geeft dan echter een 
r edelijke bescherming tegen te grote afbraak van lichaamsei­
witten (GAMBLE). De toediening van glucose kan eenvoudig ge­
schieden door middel van oplossingen van invertsuiker . De 
toevoer van vitamines zal bij de praeoperatieve therapie van 
de bejaarde patient niet vergeten mogen worden. Door ZIFFREN 
aanbevolen dagelijkse hoeveelheden bij ouden van dagen zijn 
5000 E. vitamine A . ; 1 .  3 mg. thiamine; 1 .  8 mg. riboflavine ;  
1 8  mg. niacin; 75 mg. ascorbinezuur ; 1 0  mg. pantotheenzuur; 
1 35 E. vitamine D. Vitamine K. zal vooral nodig zijn bij ic­
teruspatienten en bij patienten die langdurig met darmsterili­
serende medicamenten zijn behandeld. 
De bij ouden van dagen veelal bestaande obstipatie vereist ook 
aandacht. Door middel van mobilisatie en voorzichtig gebruik 




Een bespreking van de lever mag bij onze beschouwingen niet 
ontbreken. Het is immer s een orgaan, dat een zeer belangrij­
ke functie heeft. Vooral in de postoperatieve fase is een goede 
leverfunctie van grote betekenis. Dit geldt vooral bij grote o­
peraties .  Er is nog weinig bekend over de op oude leeftijd op­
tredende degeneratieve leververanderingen. Evenmin zijn wij 
uitvoerig ingelicht over eventuele veranderingen in de uit­
kom sten van de leverfunctieproeven, die op diverse wijzen 
uitgevoerd kunnen worden. 
De twee auteur s, die de grootste serie klinische onderzoekin­
gen naar het ontstaan van afwijkingen in de leverfunctie op oude 
leeftijd deden, komen nl. tot ver schillende conclusies (RAFSKY 
en COHEN) . COHEN deed een onderzoek bij 59 patienten van 6 5  
jaar en ouder , die klinisch geen gestoorde leverfunctie had­
den. Bepaald werden : serumalbumine, totaal eiwit , thymol­
troebeling , "cephaline flocculation", S. G. O. T . , S. G. P. T. , 
alkalische fosfatase, directe en indirecte bilirubine en B. S. P .  
test. Hij kwam tot de conclusie, dat de gevonden waarden, 
op enkele uitzonderingen na, zeer weinig verschilden van de 
normale waarden. 
Indien op grond der leverfunctieproeven een goede leverfunc­
tie mag worden aangenomen, behoeven geen extra maatregelen 
te worden getroffen. Wel zal men dit doen bij gestoorde lever ­
functies. Ruime toediening van koolhydraten, eiwitten en vita­
mines is dan gewenst. 
Tractus urogenitalis . 
Tijdens het ouder worden ontstaan in de nieren veranderin­
gen. Arteriosclerose en arteriolosclerose, vermindering van 
het aantal glomeruli en tubuli en afvloedbelemmeringen van de 
urine resulteren in een vermindering van de nierfunctie .  Hef 
is mogelijk, dat de nierfunctie onder goede om standigheden nog 
net voldoende is,  maar dat aan de verhoogde eisen, die tijdens 
en na de operatie aan de nieren gesteld worden, niet voldaan kan 
worden, met alle gevolgen van dien. Het is dan ook nodig, dat 
behalve een zorgvuldige anamnese betr effende de mictie . een 
onderzoekingesteld wordt naar de nierfunctie .  Het eenvoudige 
onderzoek op eiwit, suiker en sedimentafwijkingen, aangevuld 
met het s . g .  van de urine en de dagelijks geproduceerde hoe­
veelheid urine , geven al een goede indruk van de nierfunctie.  
Verdenking op afvloedstoornissen vereist blaasresidubepaling, 
terwijl een urineweginfectie praeoperatief grondig behandeld 
dient te worden, eventueel na een r esistentiebepaling . Genoem ­
de onder zoekm ethoden kunnen nog worden aangevuld met de 
concentratieproef, waarbij een stijging van het s . g .  van de u-
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rine tot boven de 1 020 een goed teken is.  Ook het bloedur eurn ­
gehalte zal men vóór grote operaties bepalen, eventueel aan­
gevuld rnet de proef van van Slyke of de .. creatinine- clearance".  
Ondanks eventueel gevonden afwijkingen in de nierfunctie zal 
men een operatie toch vaak niet kunnen ontgaan. Met prae- en 
postoperatieve behandeling van urineweginfecties,  het zorgen 
voor een goede diurese, opheffen van afvloedbelernrneringen, 
voorkomen van tensiedaling, voorzichtig gebruik van bloed­
transfusies, regeling van dieet en vochtbalans en het voorko­
men van postoperatieve complicaties op het gebied van andere 
vitale organen, zal het echter veelal mogelijk zijn de behande­
ling tot een goed einde te brengen. 
Extremiteiten en mobilisatie . 
De extremiteiten worden in de regel door de medicus prae­
operatief stiefmoederlijk bedeeld . Postoperatief stelt hij ech­
ter ineens zijn eisen op het gebied van de mobilisatie. Het ge­
presteerde zal dan echter vaak beneden de norm liggen. 
Het is daarom nodig, dat reeds vóór de operatie een onder ­
zoekingesteld wordt naar de functie van de extrernih i.ten en na­
gegaan wordt of hierin verbetering is te krijgen. Gedoseerde 
en goed geleide verhoging van de activiteit zowel op geestelijk 
als lichamelijk gebied zal niet alleen postoperatief, maar ook 
reeds praeoperatief een verbetering van de algemene toestand 
geven . De eetlust zal gestimuleerd worden, de obstipatie ver ­
minderd, de bloedcirculatie verbeterd worden. Ook een incon­
tinentia urinae kan door mobilisatie verdwijnen. De patient zal 
zich in het algemeen meer "fit" gevoelen. Op het grote nut van 
een goed geleerde ademgymnastiek in het praeoperatieve sta-
diurn werd r eeds gewezen. ' 
Het is dan ook verstandig oude patienten, die weinig bewe­
ging nemen en die een operatie zullen moeten ondergaan, waar ­
bij nog enig uitstel mogelijk is (o. a. cholecystectomie voor 
cholelithiasis, herniotornie), eerst grondig onder leiding van 
een physiotherapeut te laten oefenen. 
Vroegere ziekten . 
Uiteraard mag dit onderdeel bij de opgenomen anamnese niet 
ontbr eken. Niet alleen kan de vermelding van belang zijn voor 
de ziekte waarvoor hulp gezocht wordt, ook kan het de chirurg 
onaangename verrassingen besparen in het postoperatieve ver ­
loop. Zo wordt wel eens na hervatting van de voeding, nadat 
de patient enige dagen nuchter is geweest, gezien dat galblaas­
complicaties optr eden in de vorm van acute cholecystitis .  
Meestal blijkt dan, dat er anarnnestisch duidelijke galblaas­
klachten bestonden. Bij de her vatting van de voeding kan men 
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daar rekening mee houden o. a.  door het dieet hiermee in over ­
eenstemming te brengen. 
Evenzo zal men bij een oude patient met slechte longen voor ­
zichtig zijn met het voor schrijven van corticosteroïden als hij 
een maagulcusanamnese heeft . Ook zal bij dergelijke pa tienten 
zeer voorzichtig met anticoagulantia moeten worden omgegaan. 
Voorts eist een tevor en bestaande obstipatie,  bij voorbeeld bij 
fractuurpatienten, tijdens de gedwongen bedrust speciale aan­
dacht. Onaangename verwikkelingen kunnen aldus worden voor ­
komen. 
Vocht- en electrolytenbalans . 
Een goed evenwicht in de vocht- en electrolytenbalans is van 
grote betekenis voor een goede functie van het menselijk li ­
chaam. Evenals bij de jonge pa ti ent is ook voor de oude patient 
een goede regeling van de vocht- en electrolytenbalans tijdens 
de prae- en postoperatieve phase van groot belang. Vooral bij 
de oude patient moetenwij echter bijzonder zorgvuldig te wer k  
gaan,  daar schommelingen in d e  diver se verhoudingen minder 
wel getolereerd worden. 
Door de degeneratieve veranderingen in het gehele lichaam 
van de oude patient, is hij minder in staat weer stand te bieden 
aan grote traumatische ingrepen als zijn jonger e collega. 
Indien in het praeoperatieve stadium de vocht- en electroly­
tenbalans in goede conditie gebracht is ,  zal het in de  r egel na 
de operatie niet moeilijk zijn, deze te handhaven. Veel moei ­
lijker is echter postoperatieve r egeling van een reeds verstoord 
evenwicht, vaak zal dit zelfs niet meer lukken . Daarom is het 
gewenst zelfs bij acute operaties,  indien enigszins mogelijk, 
praeoperatief enige tijd te besteden aan correctie van êen be­
staand tekort. 
Voor de dagelijkse voorziening van vocht- en electrolyten be­
hoeften heeft toediening langs orale weg de voorkeur . Is deze 
niet mogelijk, dan is parenterale toevoer noodzakelijk. Het 
beste kan dit intraveneus geschieden, maar ook de hypoder ­
moclyse is een waardevol hulpmiddel. ABBOTT wees hierbij 
echter op het gevaar van subcutane toediening in grote hoeveel­
heden van hypertonische glucose- of invertsuikeroplossingen, 
waardoor collaps en oligurie kunnen optreden. 
VOCHT. Bij goede nierfunctie is 800 ml. urine per dag ruim 
voldoende voor uitscheiding van afvalproducten. Een slechte 
nierfunctie ver eist echter een grotere dagproductie,  bijv. 1 600 
ml. Via de huid, longen en faeces worden dagelijks 800- 1 000 
ml. vocht verlor en. Bij hoge koorts en transpireren is  dit ech­
ter veel hoger . De oude patient zal dan ook normaliter 1 500-
1 800 ml. vocht per dag nodig hebben, terwijl de koortsende en 
transpir erende patient met een slechte nierfunctie soms 3500 
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ml. behoeft. Nog grotere hoeveelheden zijn nodig bij excessief 
vochtverlies via neus-maagsonde of bij aanwezigheid van een 
galfisteL Aan de andere kant dient echter rekening te worden 
gehouden m et het feit, dat op de operatiedag en de eerste da­
gen na de operatie vocht en zout geretineerd worden. Boven­
dien moet men bij de berekening van de hoeveelheid toe te die­
nen vocht rekening houden met de endogene H2 0 productie, die 
op ongeveer 400- 500 ml. kan worden gesteld . ZIFFREN advi­
seert daarom normaliter niet meer dan 1 800 ml. vocht per dag 
toe te dienen. In elk geval moet worden gewaakt tegen een te 
grote vochttoevoer . Het is daarom beter de oude patient wat 
aan de ' 'droge kant" te houden. 
NATRIUM. De dagelijkse behoefte aan natrium staat niet vast. 
Het gezonde menselijke lichaam is in staat zich aan te passen 
aan grote variaties in zoutopneming, daar de nieren zeer ef­
ficiênt zout kunnen retineren. 
Een tekort aan natrium door on voldoende toevoer met de voe­
ding komt in de praktijk niet voor . Wel ontstaan tekorten als 
de patient veel braakt, ernstige diarrhee heeft , langdurig een 
neus-maagsonde suctie heeft ,  of als een dunnedarmfistel aan­
wezig is.  
Ook kan een slechte nierfunctie een stoornis in de terugre­
sorptie van zout tengevolge hebben, waardoor bij deficiênte 
toevoer snel een tekort ontstaat . Sterk transpireren kan 2 - 5g. 
zoutverlies per dag veroorzaken. 
Indien rle voeding langs parenterale weg plaatsvindt, advi­
seert BELL dagelijks 3 - 5  g. Na Cl toe te voeren. Dit is dus on­
geveer 500 cc.  van een 0. 9 %  NaCl-oplossing. Bestaat er een 
slechte nierfunctie of transpireert de pa ti ent sterk, dan is meer 
nodig. Frequente controle van het bloed is echter gewenst. De 
eerste dagen na een operatie wordt zout geretineerd. Geduren­
de de eerste 2 dagen na een operatie behoeft daarom geen zout 
toegevoerd te worden. Daarna is dagelijkse toevoer van 3-5  g.  
NaCl voldoende, indien geen extra zoutverlies optr eedt . 
KALIUM. Uit melk, bouillon, vruchten en vruchtensappen, aard­
appelen en groenten put het lichaam zijn dagelijkse beh-:>efte 
aan kalium. Een onvoldoende toevoer is ongeacht de voedings­
gewoonten ondenkbaar . 
Een goede nierfunctie waarborgt een goede uitscheiding van 
het kalium. Retentie er van door de nier is echter minder goed 
mogelijk dan van natrium. Dagelijkse toevoer van kalium is 
daarom aangewezen. Indien de patient parenterale voeding krijgt 
is bij goede nierfunctie een dagelijkse toevoer van 2 - 3 g. KC! ::: 
30-40 m aeq. voldoende. Indien echter m eer kalium wordt ver ­
loren zal deze hoeveelheid evenredig verhoogd moeten worden. 
Extra verlies kan optreden via de tractus digestivus (galfistel, 
braken, diarrhee) , de nieren en tengevolge van een ver schui-
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"ing van het extracellulaire naar het intracellulaire kalium. 
Extra verlies van kalium via de nieren treedt vooral op bij ver ­
hoogde bijnierschorsactiviteit tengevolge van stress,  o. a .  dus 
na een operatie.  Ook is dit mogelijk tengevolge van nierfunc­
tiestoornissen. 
Een te hoog kaliumgehalte in het bloed komt gelukkig minder 
vaak voor ; deze toestand is veel gevaarlijker . Het ontstaat in 
de r egel bij slechte nierfunctie en gaat dan gepaard met urae­
mie. 
Samenvattend kan gezegd worden, dat de electrolytenbalans 
nauwkeurig gecontroleerd r.:oet worden. Fr equente bepalingen 
der electrolyten zijn daartoe nodig bij braken, diarrhee, trans­
pireren, slechte nierfunctie enz. Tekorten zal men voor zich­
tig corrigeren. ZIFFREN adviseert praeoperatief bestaande 
tekorten niet allP.en met electrolyten- oplossing, maar indien 
mogelijk ook met bloedtransfusies te corrigeren. Bloed bevat 
behalve de erythrocyten tevens electrolyten en eiwitten. De bes­
te bescherming tegen postoperatieve complicaties op dit ge­
bied is een zo snel mogelijke her vatting van de orale voeding. 
Voor een over zicht van de problemen rondom het natrium - en 
kaliumbeleid verwijzen wij naar de publicatie van DOORENBOS . 
Het bloedvolume . 
Het bloedvolume is geen statisch, maar een steeds wisselend 
evenwicht. 
Het complex VWl problemen, dat wij zien opdoemen als wij 
de factoren, welke het bloedvolume bepalen, trachten te door ­
gronden, is enorm uitgebreid en nog geenszins opgelost. Wel 
"lrindt men in de literatuur van de laatste decennia een vloed van 
artikelen welke gedeeltelijk klaarheid brengen. 
Ter vermindering van de mortaliteit bij de behandeling van 
oude patienten werd vooral van Amerikaanse zijde een groot 
aantal onderzoekingen gedaan over het bloedvolume. De aan­
dacht werd gevestigd op het feit, dat bepalingen van haemoglo­
bine, erythrocyten en plasma-eiwitten alleen niet voldoende zijn 
om een inzicht te verkrijgen in de toestand van het bloedvolu­
me van oude patienten. Het zijn bepalingen, die in een klein 
gedeelte van het bloed plaatsvinden en dus niets zeggen over 
de totale hoeveelheid bloed. Dit laatste wil men tenslotte we­
ten, daar het de weerstand van de patient tegen chirurgisch 
ingrijpen mede bepaalt. 
Het bloedvolume van de mens is afhankelijk van leeftijd ,  ge­
slacht, lengte, adipositas, activiteit, hydratietoestand, toe­
stand van het hart en de  bloedvaten enz. 
Welnu, de geriatrische patient heeft een hoge leeftijd,  is 
meestal vermagerd met een relatieve toeneming van vetweef­
sel, heeft vaak een geringe activiteit en een matige hydratie-
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toestand, terwijl hart en vaten bij eengroot aantal van de pa­
tienten ernstige degeneratieve kenmerken vertonen. Uiteraard 
zijn er nog veel meer factor en welke mede een rol spelen. 
Het behoeft dan ook geen verwondering te wekken, dat ge­
tracht werd een inzicht te verkrijgen in het bloedvolume van 
de oude patient. Vele Amerikaanse onderzoekers kwamen tot 
de overtuiging, dat juist bij oude patienten de circulerende 
hoeveelheid eiwitten en erythrocyten is verminderd en dat het 
totale bloedvolume is afgenomen (BELING, CLARK) . 
De schadelijke gevolgen van een te klein circulerend bloed­
volume zijn bekend. Tot op zekere hoogte kan een verlies van 
bloedvolume gecompenseerd worden door snellere hartactie en 
fr equentere ademhaling en vasoconstrictie , terwijl tevens de 
beschikbar e reserves gemobiliseerd worden. Daalt echter het 
bloedvolume zover , dat geen compensatie meer mogelijk is, 
dan wordt de circulatie onvoldoende en kunnen ernstige irre­
versibele veranderingen ontstaan welke het leven van de pa­
tient bedreigen. 
Door het geringere bloedvolume en het verminderde compen­
satievermogen van cardiovasculair en respiratoir apparaat bij 
oude patienten, zouden in de postoperatieve fase ernstige com­
plicaties  kunnen ontstaan. Verscheidene Amerikaanse onder­
zoekers zijn dan ook de mening toegedaan dat bepaling van het 
bloedvolume bij oude patienten in de praeoperatieve fase ver­
eist is opdat tevoren tot correctie overgegaan kan worden. 
In Nederland verscheen in 1957  de dissertatie van VAN DER 
SLIKKE. Hij komt hierin tot de volgende conclusies:  
1 .  In overeenstemming met de waarnemingen van CLARK , 
BELING, BOSCH e . a.  werd inderdaad een daling gevon­
den van het bloed - en plasmavolume met het stijgen van de 
leeftijd .  
2 .  Voorbarig lijkt het om de oorzaak van het dalen van het 
bloedvolume toe te schrijven aan chronische ondervoeding. 
Over de voedingsbehoefte eu voeding van oude mensen is 
nog te weinig bekend. 
3. Uit waarnemingen, gedurende en vlak na de oorlog in ver­
schillende landen verricht, blijkt dat bij chronische on­
dervoeding wel het lichaamsgewicht daalt , doch het bloed­
volume min of meer constant blijft. 
4 .  Gezien het nauwe verband dat er tussen de functie van de 
circulatie en de stofwisseling bestaat, lijkt het niet onr e­
delijk om een physiologische daling van het bloedvolume 
met de leeftijd aan te nemen, daar de grondstofwisseling 
eveneens met de leeftijd daalt .  
5.  Verschillende bloedrijke weefsels van het lichaam atro­
phH!ren met het ouder worden, terwJ.jl het bloedarme vet­
weefsel relatief toeneemt. 
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VAN DER SLIKKE meent dat het niet nodig is bij alle oude 
patienten, die een chirurgisch ingrijpen moeten ondergaan, rou­
tinebepalingen van het bloedvolunie te verrichten. Wij zijn de­
zelfde mening toegedaan. 
Een eigen onderzoek deden wij niet . .  Wij verrichtten geen be­
palingen van het bloedvolurne bij oude patienten. Wel werd er 
naar gestreefd vóór een operatie een optimaal haemoglobine­
en erythrocytengehalte van het bloed te verkrijgen. Meerdere 
bloedtransfusies waren daar vaak voor nodig. 
Hoew el VAN DER SLIKKE de daling van het bloedvolurne op 
ouder e leeftijd dus niet als pathologisch beschouwt en geen in­
vloed hier van ziet op de hogere postoperatieve. mortaliteit van 
oude patienten, zijn BOSCH , BELING ,  ZIFFREN , CLARK e . a. hiervan 
wel ove rtuigd .. 
De mededeling van VAN DER SLIKKE dat shock gedurende 
en vlak na een operatieve ingreep bij het overlijden van oude 
patienten geen directe rol speelde, kunnen wij niet ondeFSchrij ­
van. Integendeel, wij verloren enkele patienten in de directe 
postoperatieve .fase in een shockbeeld, waarbij de obductiP 
geen goede verklaring voor de dood gaf. 
Dit vond vooral plaats na grote operaties als r ectumamputa­
tie en maagr esectie. Vele oude patienten hadden ook in de di­
r ecte postoperatieve fase gedurende enige tijd shockverschijn­
selen, waarbij het met moeite gelukte door middel van bloed­
transfusies en noradrenaline de bloeddruk op peil te houoen. 
Ver scheidene van deze patienten verloren wij enige tijd later 
uraernisch t. g. v. ernstifie nierfunctiestoornissen. Bij de ob­
ductie werd dan een z. g. 'lower nephron nephrosis" gevonden, 
die zeer waar schijnlijk ontstaan was ten tijde van de periode 
van hypotensie . BRENNER wijst eveneens hierop. Voorts za­
gen wij verscheidene malen oude patienten na een operatie snel 
achteruit gaan en overlijden. Een oorzaakhiervoor werd mees­
tal niet gevonden. Ook sterven oude mensen na een operatie 
wel eens plotseling zonder dat de patholoog-anatoom ons een 
bevredigende verklaring kan geven. Daar meestal in het hart 
wel min of meer ernstige degeneratieve afwijkingen worden ge­
vonden, worden die dan als de doodsoorzaak aangenomen. 
Indien praeoperatieve behandeling en correctie van eventueel 
bestaande tekorten van het bloedvqlurne had plaatsgehad, was 
voor enkele van deze mensen misschien niet "de operatie te 
vee 1 geweest".  
Een nader onderzoekhiernaar lijkt daarom gewenst. Hoe het 
ook zij , bloedvolumebepalingen als routine lijken vooreerst niet 
goed mogelijk, aangezien eenvoudige en betrouwbare klinische 
methoden nog niet beschikbaar zijn. Ook over de standaard­
waarden bestaat geen overeenstemming. Voorlopig zullen we 
het daarom moeten doen met de bepalingen van haemoglobine, 
erythrocyten of haernatocriet. 
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Klinisch kunnen wij veel leren van de voedingsanamnese, ge­
wichts- en bloedverlies, terwij l ook de algemene indruk, kleur , 
huidturgor en dergelijke ons kunnen inlichten omtrent de toe­
stand van .de patient. Indien in korte tijd sterke vermagering 
is opgetreden, adviseert CREHAN voor ieder pond gewichtsver ­
lies 40  rol. bloed toe te dienen. 
PERRY en . ZIFFREN volgen een andere gedragslijn. Deze 
hangt samen met de eigenschap van het vaatstelsel zich door 
middel van contrahering aan te passen aan een verminderd 
bloedvolume. Als door bloedtransfusies het normale bloedvo­
lume hersteld is, zo redeneren zij , geeft verdere toediening 
van bloed een sterke haemoconcentratie t. g. v. uittreden van 
overtollig vocht uit de bloedbaan. Indien men m eerdere kleine 
bloedtransfusies toedient ,  bij patien,ten m et een verminderd 
bloedvolume, stijgt aanvankelijk het haemoglobinegehalte of 
de haematocriet niet of slechts langzaam tot het bloedvolume 
normale waarden gaat bereiken. Het feit dat een kleine bloed­
transfusie een veelgrotere stijging van haematocriet of haemo­
globinegehalte geeft toont aan, dat het bloedvolume voldoende 
geworden is. Toediei1ing van 500 rol. bloed. aan patienten met 
een vermmderd bloedvolume zou na 24 uur gewoonlijk 0, 5 - 2 %  
stijging van de haematocriet geven. Deze geringe stijging van 
de haematocrietwaarde zou na iedere  bloedtransfusie aanwe­
zig blij ven tot het normale bloedvolume hersteld is en alleen 
nog een tekort aan erythrocyten bestaat. Hierna zou elke bloed­
transfusie een 3-6 %  stijging van de haemat.ocriet veroorzaken 
(PERRY) . 
ZIFFREN doet de controle met behulp van bepalingen van het 
haemoglobine gehalte. Als het bloedvolume een normale waar ­
de heeft zou na toediening van 500 cc.  bloed in het algemeen 
1 ,  5 g% stijging van het haemoglobinegehalte optr eden. Indien 
na een bloedtransfusie ge�n of een geringe stijging van het hae­
moglobinegehalte optreedt, moet aangenomen worden dat de pa­
tient waarschijnlijk een te klein bloedvolume heeft. Bereikt men 
daarna met eert enkele bloedtransfusie een flinke stiiging van 
het haemoglobinegehalte ( 1 ,  5 g%) dan kan m en aannemen, dat 
het bloedvolume normaal is geworden en zijn verder e bloed­
transfusies nodig tot een haemoglobinegehalte van 1 2, 5 - 1 3  go/o 
is  bereikt. Op deze wij ze zou door middel van herhaalde bepa­
lingen van haemoglobinegehalte of haeii}atocriet, met inacht­
neming van de mate ''an stijging ervan na iedere bloedtrans­
fusie, een klinisch betrouwbare en veilige indruk verkregen 
kunnen worden over de hoeveelheid benodigd bloed. 
Wij zagen van onze oude patienten, die bloed verloren t . g. v. 
fracturen e. d. , verscheidene op bovengeschreven wijze op 
bloedtransfusie reageren. ·Aanvankelijk trad na het toedienen 
van bloed geen of slechts een ge'ringe> stijging van het haemo-
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globinegehalte op, terwijlpas later na elke bloedtransfusie een 
flinke stijging optrad. Bij deze patienten zou dus steeds een 
verminderd bloedvolume hebben bestaan. Het lijkt ons echter 
niet gewenst, om ter controle van het bloedvolume hi.j alle ou­
de operatiecandidaten, dus ook bij hen die geen bloed ver lor en, 
de methode van ZIFFREN of PERRY toe te passen. 
Uiteraard zal men moeten waken tegen overvulling van de va­
ten daar hierdoor het gevaar van 1ongoed.eem groot is .  Gere­
gelde controle na ieder e  transfusie is daarom gewenst. Ook 
zal de toediening van bloed zeer voorzichtig moeten gebeuren, 
in het algemeen niet meer dan 500 ml. per dag. Evenzo zal men 
zo mogelijk eenpatient 1s  avonds na de opname niet een bloed­
transfusie toedienen en hem de volgende dag direct opereren. 
Een dergelijkpatient kan ten tijde van de operatie een overvuld 
circulatiesysteem hebben. De hierop gesuperponeerde narco­
se en operatie kunnen decompensatie en longoedeem veroorza­
ken en de dood tengevolge hebben. 
Naar onze mening is het zeer gewenst bij oude pa tienten vóór 
een operatie een optimaal bloedvolume en haemoglobinegehal­
te te bewerkstelligen. De toediening van bloed zal echter voor­
zichtig moeten geschieden. Indien mogelijk zal men daarvoor 
ruimschoots de tijd nemen en ook tussen de laatste transfusie 
en de operatie een tijdsduur van minstens 24 uur laten bestaan. 
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H O O F D S T U K 4 
ACUTE ZIEKTEN OP HOGE LEEFTIJD 
De ervaring leert , dat in de heelkunde operaties, die acuut 
verricht moeten worden, een hogere mortaliteit ten gevolge heb­
ben . Dit geldt wel in sterke mate voor de oude patient. In het 
algemeen ge sproken zal men er daarom naar moeten streven 
chirurgische afwijkingen reeds eerder, op jongere leeftijd, te 
corrigeren om te vermijden dat bij de bejaarde patient acute 
ingrepen moeten plaatsvinden. Soms echter is aan dit postulaat 
nie t  te voldoen en zijn ernstige complicaties  of de exitus niel  
te  vermijden. 
Bej aarde pat ienten, die hulp komen zoeken voor een acute aan ­
doening, z ijn vaak ernstig ziek. Immers op hoge leeftijd  ont ­
breken nogal eens de alarmreactie s  van het lichaam of z ijn de ­
ze verminderd .  De pijn zal minder uitge sproken z ijn, omdat de 
pijndrempel hoger ligt dan bij jonge mensen . Oudere mensen 
klagen ook minder snel, ze zijn gehard . Doordat buikklachten 
toege schreven worden aan een indige stie ,  obstipatie of een 
reeds l.ang be staand buiklij den , zal ook de hulp van de arts la­
ter worden ingeroepen. Ook kan deze z ich ernstig vergissen 
door het ontbreken van koorts of pijn, of doordat de z iekte een 
geheel atypisch beeld vertoont . Niet zelden is de gang van za­
ken dat het de familie is, d ie uite indelijk medische hulp heeft 
ingeroepen, ondanks protesten van de oude vader of moeder. 
Wij merkten reeds op, dat ouden van dagen een operat ie slecht 
doorstaan als bloedvolume ,  hydratie en electrolyten in het on ­
gerede verkeren en deze toe stand kan bij oude patienten snel 
ontstaan t . g. v .  braken, slechte nierfunctie en anorexie . Bo ­
vendien is e r  niet alt ijd  gelegenheid voor ve rbetering van een 
verstoord evenwicht . Voorts is het niet alt ijd  mogelijk be staan ­
d e  hart - af langafwijkingen voldoende t e  corrigeren. Het alge ­
hele gemis aan re serves op hoge leeftijd sleept dan vaak de pa­
tient ten grave . 
Waarschijnlijk is het op geen gebied van de klinische dia­
gnostiek van zo groot belang een zorgvuldige en nauwkeurige a­
namne se op te nemen van de klachten en afw ijkingen, d ie voor­
dat de acute klachten ontstonden, aanwezig waren. Men zal dan 
nie t  onnodig tot operat ie besluiten bij een patient met een hart ­
infarct, waarbij buikklachten op de voorgrond staan. Ook vaat­
ace identen in ce rehro kunnen z ich voordoen als een acute buik ­
aandoening (ALVAREZ). Prostaatlijden met uraemie of diabetes 
kunnen ook de oorzaak zijn van acute buikklachten. Een nauw-
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keurige anamnese zal echter vaak de juiste oorzaak der klach ­
ten kunnen doen vermoeden. 
Periodes van amnesie, duizelighe id, paraesthesieên aan één 
kant van het l ichaam of passagè re hemiplegieên zijn bij een ce­
rebraal vaatlijden in de regel reeds één of meermalen voorge ­
komen vóórdat de pat ient hulp komt zoeken wegens een ver ­
meend buiklijden. Ook bij een hartaandoening met buikklachten 
zullen uitstralende pijn naar de arm, collaberen, dyspnoe e. d. 
in de anamnese zijn te vinden. De uitslag van het onderzoek der 
reflexen, sensibiliteit en motoriek zal de d iagnose van een ce ­
rebraal vaatl ijden kunnen bevestigen. Het ECG . speelt b ij het 
vermoeden van een hartlijden een grote rol. Vroeger, toen de 
lue s f requenter was, moest men bij een acuut buiklijden ook aan 
de mogel ijkhe id van tabetische crisen denken. 
Toetsen van de verkregen anamnest ische gegevens van de pa­
t ient aan mededel ingen door famil ieleden of vrienden is nodig, 
daar de bejaarde patient vaak in de war is, hetgeen de anam ­
nese n iet betrouwbaar maakt. Ook zal men b ij de bestaande 
symptomen de tijd verd isconte ren welke verlopen is sinds het 
beg in van de acute klachten. Immers bij de pathologie van 
galblaas, maag of pancreas kan het beeld van de ileus op de 
voorgrond staan. 
Ook het gedrag van de pat ient kan ons een goede aanwij zing 
geven over de richt ing, waarin gezocht moet worden. Een dui­
del ijke rusteloosheid wordt vaak veroorzaakt door anoxie t. g. v. 
een hart - of longafwijking. 
Een andere moeil ijkheid is gelegen in het feit, dat het beeld 
op hogere leeft ijd vaak minder duidelijk is dan bij de jonge ren. 
Dit geldt in het b ijzonder voor de appendicit is acuta. Ook ont­
breken vaak de typische lichaamsreact ies in de vorm van leu­
cocytose, koorts en pijn, waardoor hetbeeld wordt vertroebeld. 
Anorexie en misselijkheid d ienen op hogere leeftijd even seri­
eus genomen te worden als braken op jonge leeft ijd. U it het voor­
gaande volgt, dat een al te groot vertrouwen op gegeven s  uit het 
laboratorium n iet is aan te raden. Een goede anamnese en een 
goed kl inisch onderzoek zijn belangrijker. H ierbij geldt dat b ij 
de acute buikaandoeningen de slappe buikspieren vaak de oor­
zaak zijn dat geen défense musculaire kan worden aangetoond. 
De act ivite it van de darmen verschilt weinig van d ie b ij jongere 
pat ienten. B ij kle ine cerebrale vaataccidenten kan de peristal ­
t iek echter ook verdwijnen. B ij de beoordeling van leucocytose 
en andere bloedwaarden moet altijd reken ing gehouden worden 
met een eventueel bestaande dehydrat ietoe stand. Als de d ia ­
gnose n iet d irect gesteld kan worden ,  is het raadzaam na en ige 
uren het onderzoek nog eens volledig te herhalen. Een eerder 
gemist of een n ieuw ontstaan symptoom kan dan mogel ijk meer 
ste un geven aan de beslissing tot al of n ie t  opereren, of ons van 
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mening doen ve rande ren. Ook k an een ge ringe wij z iging in de 
algemene toe stand de chirurg doen be sluiten n ie t lange r me t  
ope ratief ingrijpen t e  wachten .  
He t behoeft n ie t  ge zegd, dat klinische e rvaring en j uiste be ­
oo rdeling van de s ituat ie v aak mee r waard z ij n  dan alle labo ­
ratoriumge geven s  tezame n .  
Shocktoestanden. 
Bij de ac ute pat ient be staat vaak een tekort aan bloedvolume. 
Als tevo ren reeds een sle chte algemene toe stand be stond. is de 
kans groot dat een z . g.  " ch ronische shocktoe stand" ( GLARK J 
aanwe z ig was, d ie snel in een acuut shockbeeld kan ove rgaan. 
ZIFFREN adv ise e rt b ij be staande shock snelle toediening van 
50 0 - 1 500 ml . bloed . Wannee r  men voldoende bloed toegevoe rd 
heeft is moe ilijk te zeggen .  De algemene toP. stand van de pa­
t ient, z ijn kle u r, pol s en bloedd ruk zullen on s hie rove r een in ­
d ruk ve rschaffen .  Als de nierfunctie door de anoxie nog n ie t  
ge leden heeft, zou 500 - 1 500 ml . bloed voldoende z ij n  voo r een 
urineproduc t ie van 1 0 -2 5  ml . pe r uur, en een be t rouwbaar te ­
ken v an he rstel z ijn,  me e r nog dan pols en bloeddruk. Inb ren ­
ge n van een 1 1 daue rc athe t e r1 1  is dan ve rstandig, daar hie rme e de 
urine produc t ie ieder uur bepaald kan worden. 
Soms moe t  snel bloed toegevoe rd worden . ZIFFREN z ag geen 
sc hade van infunde ren van 500 ml . bloed in 3 0 -45  m in .  b ij z ie ­
ke oude men sen, die in shock ve rkee rden, ook n ie t  al s in de a­
namne se angina pec to ris of klachten v an de k ant van he t hart 
voorkwamen .  U ite raard moe t geen decompensat io cordis aan ­
we z ig z ij n .  
T ijdens d e  snelle infusie moe t d e  patient echte r voortdurend 
geobse rvee rd worden om b ij de ee rste tekenen van ove rvulling 
langz ame r te gaan infunde ren.  Oplopen van de pols en een 
ve rhoogde d ruk in de vena j ugularis zijn de ee rste symptomet1 
van een ove rvulling. ZIFFREN geeft aan dat d ruk op de l ev e r  ge ­
durende 45 - 6 0  sec . , nie t  gevolgd doo r ve rhoogde d ruk in de 
ve na j ugularis, een aanwij z ing is dat er geen ove rvulling van 
de c irc ulat ie be staa t .  
Dehydratietoestanden. 
Oude patienten worden nog al eens gedehyd re e rd opge nomen. 
A no rexie, misselijkhe id of b raken z ij n  vaak de oorz aak . 
C orrectie k an he t be ste begonnen worden met 5 o/o gl ucoseop­
loss ingen.  Normalite r is pe r dag ongevee r 1 500 ml . nod ig . Laat 
de algemene toe stand te wensen ove r dan is het ve rstandig ook 
d i re c t  één of mee r  bloedt ran sfusie s te geven, dus b ij v .  500 ml. 
bloed en 1 000 ml . 5 %  glucoseoplo ssing. Men d ient echt e r  te 
waken voor ove rvulling van de vaten. 
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Gedecompenseerde patienten kunnen oedeem hebben en toch 
nog gedehydreerd zijn .  Onderzoek van oogbollen, tong, huid ­
turgor van armen en borst zal dit duidel ijk maken.  Correctie 
hiervan kan het be ste ge schieden met voorz ichtige toediening 
van een 5% glucoseoplossing en behandeling van de decompen­
sat io cordis.  
Electrolyten . 
Toediening van electrolyten bij de acute bej aarde patient is 
gevaarlijk. Bij een dehydratietoestand kunnen onbetrouwbare 
uitkomsten ve rkregen worden als tot bepaling van de bloedwaar­
den wordt overgegaan. Goede anamnese en onderzoek z ijn ook 
hier de be ste middelen ter verkrijging van een goed inz icht .  
Zo z al bij een  goede nierfunct ie , zonder dat de  pat ient braakte,  
geen zorg voor een abnormale electrolytenbalans behoeven te 
be staan . Ernstig braken of diarrhee verstoren in de regel ech­
ter wel het electrolytenevenwicht .  Correctie van bestaande af­
wijkingen dient echte r b ij de bej aarde patient zeer voorzichtig 
te ge schieden, daar een te snelle toevoe r gevaarlijk is.  
Vol ledige c0rrectie vóór de operat ie z al vaak niet  moge lijk 
z ijn .  Infunderen van bloed zal behalve correctie van anaemie 
en bloedvolume tevens electrolyten ve rschaffen .  We zullen het 
daarom kunnen toedienen naast de zoutoplossmgen.  
Snelle praeoperatieve correct ie van een kaliumtekort is zeer 
gevaarlijk. 
Belangrijk is ook, dat men met de operatie à chaud niet  he t 
onderste uit de kan wil hebben. Volstaan moet  worden met de 
kle inste ingreep, die de patient door het acute stadium heen 
helpt . Men z al bijvoorbeeld geen minutieuze breukplastiek doen 
bij een beklemde breuk. 
In de bej aardenchirurgie is snel en doeltreffend handelen zeer 
gewenst . Aan de andere kant zal men de uitspraak van ROWNTREE 
indachtig z ijn :  " Better an hour or more of gentie manipula­
t ions, than five minute s of clumsy bungl ing" . 
Na de operatie kunnen maatregelen voorverdere correctie van 
eventuele afwijkingen in de algemene toe stand worden ge trof­
fen .  De eventueel nog nodige definitieve ingreep z al men als 
regel uitstellen tot de patient in betere condit ie is gekomen. 
Een oude patient, die me t een acuut buiklijden opgenomen 
wordt en tevens een hartafwijking heeft, vormt een ernstig pro ­
bleem voor de chirurg. Hier  vooral z al hij alle zeilen bij moe ­
ten zetten om de z ieke door het acute stadium heen te helpen. 
Helaas zal hem dit niet  alt ijd gelukken, vaak wordt het ple it ver­
loren . Immers de behandel ing van een hartl ijden bij een acute 
patient is geen eenvoudige zaak. Het l igt daarom voor de hand, 
dat de hulp van de internist - c ardioloog wordt ingeroepen om 
gezamenlijk te trachten het lot van de patient te ke ren.  
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Veel t ijd is vaak niet  beschikbaar voor correctie van de ne ­
venafwijkingen.  Volledige correct ie is daardoor dikwijls n iet  
mogelijk; we zullen mee stal met  een compromis genoegen moe ­
ten nemen.  Met eenneus-maagsondedrainage b ij ileustoe stan ­
den, een zo goed mogelijke correctie van een ge stoorde vocht­
en electrolytenbalans en shocktoe standen, d igitalisatie van een 
tekortschie tend hart eoz . , moet  reeds vóór  de operatie begon ­
nen worden .  Vooral b ij oude patienten met een acuut z iekte ­
beeld zal men moeten woekeren met de nog be schikbare t ijd.  
De weinige uren, welke men praeoperat ief hieraan be steedt, 
zullen in net postoperatieve stadium hun nut dubbel en dwars 
afwe rpen .  E rnstige complicat ies  kunnen hierdoor worden voor­
komen.  
Zoals we rd opgemerkt is  de mortal itett bij deze acute chirur­
gie sterk verhoogd. Een vergelijking van de mortal iteitscijfers 
bij de therapie der acute en niet  acute z iekten, verzameld uit 
de literatuur, volgt hie ronder. 
De waarde van dergelijke c ijfers is intussen niet  groot, aan ­
gezien de mee ste auteurs n iet  vermelden hoe hun patientenma­
te riaal was samenge steld. Wij volstaan daarom met het geven 
van een kle in gedeelte van de in de literatuur vastge stelde ge ­
t allen (tabel 6 ) .  
TABEL 6 
MORT ALlTElT VAN OUDE PA TIENTEN MET ACUTE EN 
NIET ACUTE ZIEK TEN 
Auteur Acuut Niet acuut 
ESTER 16. 4P/o 5 Dfo 
HARP 21. SOlo 5. 7"/o 
BOSCH 17. 41'/o 8. 8% 
MORITSCH 23 "/o 8. SOlo 
CELlO 26 "/o 8 . 9%  
De pat ienten in ons materiaal vormen een ste rk ge selecteer­
de groep. Het heeft dan ook we inig z in onze mortal ite itsc ijfers 
met die uit tabel 6 te vergelijken. Wel blijkt uit ons materiaal, 
dat de mortalite it van acute chirurgische z iekten bijna twee­
maal zo  hoog is als van niet  acute z iekten.  Deze getallen z ijn  
weergegeven in  tabel 7 . 
TABEL 7 
MORf ALlTElT VAN ACUTE EN NIET ACUTE ZIEK­
TEN BU OUDE PA TIENTEN IN DE HEELKUNDIGE 
KLINIEK TE GRONINGEN 1950-1960. 
Soort Aantal parienten Overleden 
Aantal "/o 
Acuut 311 60 19. 3  
Niet acuut 1111 115 10 . 4  
Tot aal 1422 175 12. 3
-
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E en nadere analyse van de patienten welke een behandeling 
voor een acute afwijking ondergingen, leerde ons dat de mor ­
talite it na operatieve en conservatieve therapie ongeveer gelijk 
was, re sp. 1 9, 4o/o en 1 9, l o/o. Er werden 2 1 7  patienten in een 
acuut stad ium geopereerd, hiervan st ierven 42 patienten.  Con ­
servatieve the rapie van een acuut l ijden ondergingen 94 patien­
ten, waarvan 18  overleden. 
De veel hogere mortalite itsc ijfers na een acuut l ijden tonen 
onweerlegbaar, dat wij het, indien het mogelijk is, b ij de oude 
patienten nie t zover moeten laten komen.  De be spreking van de 
d iverse z iektebeelden in de volgende hoofdstukken zal ons dat 
nog duidelijker maken. 
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H O O F D S T U K  5 
THORAX 
Het operat ierisico, dat elke grote operat ie op hoge leeft ijd 
me t zich meebrengt, wordt bij thoracale ingrepen nog extra 
ve rgroot door de niet  te vermijden verstoring van de thora­
cale physiologie .  Het zal er bij oude patienten daarom van af­
hangen hoeveel de longfunct ie lijdt en hoe groot de re serve ­
capac ite it is.  
Hoewel hel aantal pat ienten ouder dan 70 j aar, dat voor een 
thoracale ingreep in aanmerking komt,kle in is, kan ten gevolge 
van het ouder worden van de bevolking in de toekomst een 
grote r aantal patienten met thoracale afwijkingen worden ver­
wacht .  
De noodzaak tot  thoracale chirurgie bij oude patienten ont ­
staat in hoofdzaak door de aanwez igheid van tumoren.  WENZL 
deelt mee,  dat van 2071  patienten met een bronchuscarc inoom 
3 7 %  ouder was dan 60 j aar, �erwijl 30o/o van de 7 6 8  bronchus ­
car cinoomresecties verricht werd bij patienten, die ouder dan 
60  jaar war en. 
HEPPER en BERNARTZ (1 960 )  deden mededelingen ·Over 48 pa­
t ienten van 70 j aar en ouder, d ie gedurende de periode 1 947 tot 
1 956 in de Maya Clinic geopereerd werden wegens longcarci­
noom. Het carc inoma planocellulare kwam b ij de oude patien­
ten tweemaal zo vaak voor als bij patienten van alle leeft ijds­
groepen.  Volgens MOORE zou het  longcarcinoom in de oudere 
leeftijdsgroepen echter even frequent voorkomen als in de leef­
t ijdsgroep van 50 - 59  j aar. 
Wanneer de aard van de z iekte de oorzaak is, dat alleen chi­
rurgisch ingrijpen kans biedt op een goede afloop, mag de hoge 
leeftijd op z ichzelf in de tegenwoordige t ijd geen contra- indi­
c atie tegen operat ie meer betekenen. E r moeten duidel ijke con ­
tra- indicaties aanwezig z ijn, als men een dergelijke patient 
voor operatieve therapie afwij st .  
Zorgvuldig afwegen van de prognose na operatieve en niet  ope ­
rat ieve the rap ie,  waarbij gerekend het operat ierisico, is van 
essentieel belang. Het heeft zeker geen z in bij oude patienten 
grote ingrepen te wagen, d ie van we inig waarde voor de pat ient 
z ijn .  Blijkt echter, dat operat ieve therapie voor de pat ient een 
grotere kans op herstel biedt, dan is nadere bestudering van de 
betrokkene het volgende punt van het program. 
In de meerderhe id der gevallen zal operat ie niet  in aanmerking 
komen op grond van de locale of de algemene toestand . Bij en­
kele oude patienten blijken echter op lichamelijk en geestelijk 
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gebied geen contra- indicatie s tegen operatie te be staan . In dit 
geval zal men dan geen operatie mogen weige ren . 
Coöperat ie van de oude patient in de operatieve en in de post­
ope rat ieve phase is van groot belang. Van te voren zal men 
daarom trachten een indruk van de psychische ge steldheid van 
de pat ient te verkrij�en. Het inlichten van de pat ient over wat 
hem te wachten staat en wat van hem verwacht wordt in de 
prae- en postoperatieve phase is meer dan op enig ander ge­
bied van de chirurgie van groot belang. Praeoperatief zal daar­
om volledige instemming en  medewerking van de  oude patient 
verkr egen moeten worden, wil de thoracale ingreep kans .van 
slagen bieden. 
wil de thoracale ingreep kans van slagt:n b ieden . 
Behalve de psychische ge steldheid vraagt de algemene voe ­
dingstoe stand van de betrokkene onze aandacht. Vaak be staat 
een meer of minder ernstige graad van defic ientie . Correctie 
van vocht- en electrolytenbalans, van het e iwitspectrum enz . 
is hier van e ssentiële betekenis .  Voor verdere gegevens t.ier­
omtrènt z ij ve rwezen naar eerder ge schreven aanwij z ingen. 
Het aantal voetangels en klemmen is op d it gebied van de 
chirurgie uitzonderlijk groot .  Zonder veel overdrijving kunnen 
we zeggen, dat de oude mens in het algemeen gesproken staat 
of valt met de hoedanighe id van z ij n  hart-longstelseL En dit 
is nu j uist he t gebied waar de operatie zal moe ten pl.aatsvinden .  
Een  uitgebreid longfunct ieonderzoek z al j uist b ij deze ouden 
van dagen moeten plaatsvinden ter verkrijging van de nood ­
zakelijke gegevens.  Als de algemene toestand een longfunctie ­
onderzoek niet toelaat of als d it onmogelijk blijkt door tegen­
werking van de patient,  zal een thoracale operat ie vrijwel zeker 
niet doorstaan worden. 
Indien geen goede reserve s aanwez ig z ijn,  kan een ingreep 
beter achte rwege gelaten worden. Het b ijna alt ijd aanwez ige 
longemphyseem, de verstarring van de thoraxwand, de ver­
minde rde kracht van de ademhalingsmusculatuur dragen bij 
tot de vermindering van de longfunctie .  
Op hoge leeftijd best.aan tevens vaak hartafwijkingen. Aan 
een hart, waarvan de re servecapac ite it door de hoge leeft ijd 
reeds kleiner is, worden na de operat ie grote e isen ge steld. 
Als v66r de operat ie reeds afwijkingen van het hart be staan, 
zal het postoperat ief vaak tekortschieten .  
Versche idene ouden van dagen hebben longinfect ie s, bron ­
chiëc tasieën, asthma of emphyseem. Kweek- en resistentie ­
bepalingen van ve rkregen sputum of bronchussecreet behoren 
in de praeope ratieve phase te worden ve rricht, waarna doel­
treffende. bestrijding met antibiotica kan volgen.  
Nie t  minder belangrijk is de praeope ratief goed ge tnstru­
eerde en geleerde ademhalingsgymnastiek. Op jonge leeft ijd 
wordt in het algemeen reeds een slecht gebruik gemaakt van 
de ademhalingsmusculatuur. 
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Op oude re leeftijd moet,met  zo we inig mogelijk inspanning, een 
opt imaal gebruik worden gemaakt van de nog resterende long­
functie .  In de eerste plaats is het daartoe nodig, dat het reeds 
op jonge leeftijd aangeleerde verkee rde gebruik van de adem­
hal ingsmusculatuur wordt veranderd in een rat ioneler en nut ­
t iger.  In de regel z al deze correctie meer t ijd vergen dan b ij 
jongere patienten en bovendien maar gedeeltelijk gelukken .  
Tegelijk me t de  ademhalingsgymnastiek dienen bronchus­
secreten te worden geêlimineerd.  Hiertoe z ijn  spasmolytica 
en expectorantia geê igende middelen . 
Het toedienen van cort icosteroïden in de operatiephase en de 
ee rste dagen na·de operat ie is een prachtig middel gebleken om 
de pat ient door de eerste moe il ijke dagen heen te helpen .  
Verstandig i s  het om het roken voor d e  operatie te verbieden. 
Voor tot operatie overgegaan z al worden is het dus nodig om 
P.en nauwgezet regiem in te stellen ter verkrijging van een 
opt imale longfunctie .  T ijdens de operat ie zal ook van de anae s ­
the sist een zee r zorgvuldig bele id worden gevraagd . Het betreft 
hier immers patienten d ie geen tegenslag kunnen verdragen .  
De geringste complicatie kan een kettingreactie van ernstige 
gevolgen teweegbrengen, waaraan de pat ient kans heeft te be ­
zwijken .  De ingreep zelf z al ten slotte door een ervaren chirurg 
dienen te geschieden .  Snel en goed handelen z ijn  b ij deze pa­
t ientenrubriek van groot belang. 
Een pneumonectomie is op hoge leeft ijd veelal een te zware 
ingreep. Tot de onmogelijkheden behoort z ij echter niet .  Indien 
en igszins verantwoord, zal men het echter bij een lobectomie 
laten, ook al z al dit misschien een palliatieve ingreep beteke ­
nen .  Een palliatieve lobec tomie is te verkiezen boven een ra­
dicale pneumonectomie, waardoor, mocht de patient het po st­
operatieve stadium te boven komen, een permanent dyspnoisch 
en invalide mens in leven blijft . Een om deze redenen door ons 
in 1 956  verrichte lobectomie b ij een 73 -j arige blijkt bovendien 
een verrassend resultaat te hebben gehad.  De nu 77 j aar oude 
man maakt het nog uitstekend. 
In àe postoperatieve phase zal uiteraard weer  nauwe samen­
werking met cardioloog en longarts moeten plaatsvinden. Eer1 
prophylactisch verrichte tracheotomie zal de daarvoor in 
aanmerking komende patient door de moeilijke eerste dagen 
kunnen heen helpen . Ruime 02 toevoer is essentieel. Aryth­
mieën ontstaan in de postoperatieve phase herhaaldelijk en 
moeten snel be streden worden, daar hierdoor snelle aftake ­
ling van de patient kan ontstaan . 
In de volgende paragrafen zullen wij onze ervaringen op het 
gebied van longcarc inoom en oesophaguscarc inoom b ij oude 
patienten bespreken.  
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Longcarcinoom .  
Longope raties o p  hoge leeftijd blijken niet  tot d e  onmogelijk­
heden te behoren. We rd aanvankelijk de leeftijdsgrens op 6 0  j aar 
ge steld, gele idelijk aan we rden ook oudere patienten operatief 
met succe s geholpen . Hierover verschenen reeds diverse pu­
blicatie s .  Een korte weergave van de laatste ervaringen in de 
Heelkundige Kliniek te Groningen moge hieronder volgen. 
Gedurende de j aren 1 950 - 1 960  werden 6 patienten, ouder dan 
70 jaar, aan een operat ie wegens longc arcinoom onderworpen. 
Het totale aantal patienten van alle leeftijdeh, gedurende het ­
zelfde t ijdvak opgenomen wegens longcarc inoom, bedroeg 485 .  
Het aantal patienten ouder dan 70 j aar blijkt dus  zeer gering 
te z ijn. Bij de 6 geoperee rde pat ienten, allen mannen ouder 
dan 70  j aar, werd 3 maal een lobectomie en 3 maal een pneu­
monectomie verricht . De gegevens verkregen b ij deze 6 pa­
t ienten, d ie een re sectie therapie ondergingen, worden weerge ­
geven in tabel 8 .  
De patienten welke een lobectomie ondergingen waren enige 
j arer. ouder dan die b ij wie een pne..1monectomie is verricht.  De 
algemene toe stand van de patienten was goed, ook waren hart 
en longen in goede conditie .  Slechts  1 pat ient had dermate ge ­
stoorde longfuncties,  dat alleen een lobectomie verantwoord 
was. Deze man overleed 4 j aar na de lobectomie aan een re ­
cidief . Bij een andere patient werd van een pneumonectomie 
afgez ien en meende de operateur een palliatieve lobectomie te 
moeten verrichten. V ier  j aar na de operat ie is deze patient 
nog in goede toe stand . De derde patient, d ie een lobectomie 
onderging, is 2 jaar na de operat te in prtma conditie . 
Met de pat ienten, die een pneumonectomie ondergingen, l iep 
het slechte r  af. Eén pat ient overleed direct  postoperatief in 
een shocktoe stand. Bij de obduct ie we rden longoedeem en een 
slap hart geconstateerd .  Ook was uitgebre ide metastasering 
aanwez ig.  De 2 andere patienten overleden re sp . 5 en 8 mnd. 
na de operat ie t . g. v.  metastasen. 
Vóór de ope ratie kregen alle patienten antibiot ica, terwijl 
aan 3 pat ienten een ACTH - of prednisolonkuur werd gegeven , 
Boe zemfibrilleren trad na de operat ie b ij 3 van de 5 in leven 
gebleven pat ienten op. Zij werden daarop met goed re sultaat 
ged igitaliseerd .  ln verband met het postoperat ief veelvuldig 
voorkomen van arythmieën na thoraxoperatie s op hoge leeftijd, 
bevelen meerdere auteurs prophylact ische digitalisat ie in de 
praeope rat ie ph a se aan < ADAMS . ZIFFREN ). 
De resultaten b ij de patienten, welke een lobectomie onder ­
gingen, z ijn dus zeer bevredigend, in tegenstelling tot degenen 
b ij wie een pneumonectomie verricht werd . 
Definitieve conclusies  kunnen echter niet  ge trokken worden . 
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TABEL 8 .  
LONGCARCINOOM Bil 6 PA TIENTEN OUDER DAN 70 JAAR.  
Algemene Hart Lon�- Operatie Postoperatieve follow-up I 
toestand ECG. funcues complicaties 
goed G .A .  goed lobectomie boezemfibrill. goed 4 jaar 
matig G .A .  alleen lo- lobectomie thrombose + 
t 4 jaar bectomie atelectase 
mogelijk 
goed G. A .  goed lobectomie boezemfibrill. goed 2 jaar 
goed G.A.  goed pneumonect. shock - t 
goed L . hypertr gced pneumonect. boezemfibrill. t 5 mnd. 
goed G . A .  goed pneumonect .  - ts mnd. 
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Oesophaguscarcinoom . 
De behandeling van het oe sophaguscarcinoom is een c rux 
medicorum. Het oe sophaguscarcinoom werd door MOORE voor­
al gezien bij pat ienten in de leeftijdsgroep 6 5 - 6 9  j aar. De fre ­
quentie van voorkomen bleef b ij de oudere leeftijdsgroepen vrij 
constant .  
Mee stal bestaat reeds een u itgebre ide doorgroe i van tumor­
weefsel in de oe sophagus, waardoor een ruime resect ie nodig 
is. De thoraco-abdominale ingreep blijkt echter voor vele pa­
t ienten te zwaar te z ijn.  Bovendien z ijn de uite indelijke re sul ­
taten van d e  re sec tietherapie zeer teleurstellend . Het meren ­
deel van de patienten is binnen 2 j aar na de operatie overleden . 
Slechts een enkele haalt de 5 -j aars grens. Het z ij n  dan de uit­
zonderingen, die de regel beve stigen. In 1 9 1 3  verrichtte TOREK 
de eerste oe sophagusre sect ie,  welke met succes bekroond 
werd .  Het be trof hier  een 67 -jarige vrouw. Op 80 -j arige leef ­
t ijd ove rleed zij .  De overgrote meerderheid der patienten is 
echter geen lang leven meer be schoren. 
Hoewel de röntgenbe straling van deze pat ienten ook geen op ­
merkelijke succe ssen opleve rt, blijken de re sultaten ervan 
toch nie t  minder te z ijn  dan die van de operat ieve therapie .  
Dit i s  dan ook de reden, dat in d e  Groninger Klin iek in de 
laatste t ijd in de regel geen re sect ie therapie van het hoog en 
middelhoog geloc al iseerde oe sophaguscarcinoom meer wordt 
toegepast en wij ove rgegaan z ijn  op de zoveel minder ingrij ­
pende röntgenbe straling. Een uitzondering wordt gemaakt voor 
het l aagzittende carcinoom, dat wij evenals het c ardiacarci­
noom operatief behandelen .  Ook bij pat ienten op hoge leeft ijd 
wordt momenteel dezelfde gedragslijn gevolgd . 
He t lezen van de z iektegeschieden issen van de 22  patienten 
ouder dan 70 j aar, die te r behandeling van een oe sophagus ­
carcinoom gedurende de jaren 1 950 - 1 960 in onze kliniek wer­
den opgenomen, is een verre van opwekkende l iteratuur. He t 
be trof in totaal 22  pat ienten in de leeftijd van 70 - 82 j aar, 1 2  
mannen en 1 0  vrouwen .  
De klachten waarmee de patienten kwamen verschilden nie t  
van die van jongere mensen. Slikklachten en vermage ring ston ­
den op de voorgrond. De algemene toe stand van het merendeel 
der patienten was zeer slecht .  Velen kwamen uitgedroogd b in ­
nen.  De diagnostiek leverde geen moeil ijkheden op e n  verschil­
de niet van die bij jongere patienten. 
Bij 8 pat ienten werd oesophagusresect ie verricht en een 
verbinding van de oe sophagus met de maag of het jej unum aan­
gelegd.  V ijf pat ienten ondergingen hiertoe alleen thoracotomie, 
waarbij dan tevens het diafragma werd geopend, 2 maal werd de 
re sect ie via de thoraco - abdominale weg verricht, 1 maal bleek 
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het carcinoom zeer laag te  z itten en we rd een c ardiacarc inoom 
vermoed. Bij deze laatste patient werd abdominaal totale maag­
re sect ie verricht, waarna een oe sophago -jej unostomie werd 
aangelegd.  Vier  van de 8 patienten overleden na de operat ie . 
Van de overige 1 4  patienten werd b ij één patient geen opera­
t ieve ingreep verricht, b ij 1 3  patienten werd volstaan met het 
aanleggen van een maagfistel volgens Kader of Witzel . Bij 1 0  
patienten werd de maagfistel primair aangelegd, b ij 3 anderen 
werd eerst ge tracht re sectietherapie te verrichten, maar bleek 
de tumor inoperabel te z ijn .  Van deze laatste 3 st ierven 2 pa­
t ienten in het z iekenhuis. Van de 10 patienten, b ij wie primair 
een fistel we rd aangelegd, stierf één pat ient t ijdens de opname . 
Be studering van de lotgevallen van deze 22  patienten geeft in 
het geheel geen reden tot voldoen ing. Geen van de patienten 
leefde lange r dan 2 j aar na de operat ie . Slechts 3 pat ienten 
leefden langer dan 1 j aar, de overige patienten waren allen 
binnen het j aar overleden . 
TABEL 9. 
OVERZICHT VAN 22 OESOPHAGUS CARCINOOM PATJENTEN OUDER DAN 70 JAAR 
LeeftiJd Ges I. Klachten Therapie Postoperatieve Overlevings-
duur in mnd. comp11calies duur in mnd. 
75 <:! 3 maagfistel - 4i 
72 � 4 
. 
- 8 
79 � 1 " - 6 
80 � 9 . . 2 
74 <:! 2 " - 2 
76 � 3 
. 
. 6 
82 � 1 - . 2 
7 1  <:! 24 . . 12 
74 <:! 9 . . 2 
76 <:! 1 
" 
- 5 
79 � 12 " pneumonie -I t . 
77 <:! 3 thor. abd --t fistel . 1 
72 cl 1 " --I . longembolie _, t -
73 � 4 . ---4 . Iongembolle � t -
72 r:r ? �-�·..-..m•<=" } thrombose 3 
75 � 3 oesophago·gamostomle g - 24 
72 r:r 6 oesophago• Jejunostomie [ naadlekkage -I t -
72 <:! 3 oesophago-gasnostorn ie - 15 
75 <:! 12 oesophago-gastrostomle shock --+ t -
9 5- naadlekkage -I t 70 9 oesophago·gasuonomie} : -
70 9 1i oesophago·gasuostomie p: shock ---J t -
70 <:! ? oesophago-JeJunOstomle.abd. - 7 
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Hoewel de primaire mortal iteit na het aanleggen van een 
maagfistel n iet  zo groot was, bleek de levensduur na het aan ­
leggen van een fistel toch wel zeer kort te z ijn,  We moeten 
ons zelfs afvragen of dit wel als een palliatieve ingreep be ­
schouwd kan worden ( STEN GER ) .  
In tabel 9 wordt een overzicht verstrekt van de gegevens ver­
kregen ui t  de z iektege schiedenissen van de be sproken 2 2  pa­
t ienten met oesophaguscarc inoom. 
Hopenlijk zal de rad ioloog door middel van rotatiebestraling 
tot be tere re sultaten kunnen komen.  De chirurgische therapie 
is op hoge leeftijd nauwelijks in staat met redelijke kans op 
succes een oe sophaguscarc inoom te verwijderen. Het aanleg ­
gen van een maagfistel als palliat ieve maatregel kan moe ilijk 
als palliat ie worden be schouwd. Toch is men tot deze therapie 
af en toe wel gedwongen over te gaan . Door sommigen wordt 
het inbrengen van een buisprothe se aangeraden om het door­
slikken van speeksel en voedsel te ve rgemakkelijken. 
STENGER G. Maagkanker. 
Diss . Med. Groningen 1961. 
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H O O F D S T U K  6 
HET ULCUS VAN MAAG EN DUODENUM 
Het toenemende aantal bej aarden doet ook het aantal patienten 
op he t gebied van de maagchirurgie steeds groter worden .  Dit 
geldt nie t  alleen voor het maagcarcinoom, hoewel ontegenzeg­
gelijk de grote mee rde rheid der bej aarden met maagklachten 
aan deze ernstige kwaal blijkt te l ijden. Maar ook het maag­
en duodenumulcus en vooral de complicatie s  hie rvan eisen 
steeds meer de aandacht van de chirurg. Terwijl er  geen me ­
ningsve rschil be staat over de indicat ie tot operatie van het 
maagcarc inoom, z ijn  de ac ten bij het ulcus nog nie t  geslo ­
ten .  
Dat he t maagulcus voor d e  oude pat ient geen onschuldig l ij ­
den is , valt in één oogopslag af te lezen u it grafiek 3 .  Deze 
we rd samenge steld uit gegevens be schikbaar ge steld door het 
Centraal Bure au voor de Statistiek. 
Het l ijkt daarom nut t ig na te gaan of ook op hoge leeftijd opera­
t ie voor een maag- of duodenumulcus verantwoord is, welke 
criteria ge steld moe ten worden en welke ingreep het mee st be ­
looft. 
MULSOW verzamelde uit de l iteratuur 407 9 gevallen van 
maag- en duodenumulcera. Van deze pat ienten bleek 1 0, 5o/o 
ouder dan 60  j aar te  z ijn .  
In de Groningse Heelkundige Kliniek werden gedurende de 
periode 1 950 - 1 960  in totaal 92 7 patienten opgenomen met 
een maag- of duodenumulcus.  Hiervan waren 47 = 5o/o ouder 
dan 70 j aar, 3 5  mannen en 1 2  vrouwen. 
Het bleek MULsow . dat vele van de ulcera op hoge leef­
t ijd waren ontstaan en dat hier  dus geen sprake was van een 
zogenaamd rec idiefulcus.  Ook uit ons materiaal bl ijkt , dat 
bij 2 4  van de 47 patienten (50 o/o) het ulc us na het 6 5 ste j aar 
was ontstaan . 
Vooral de Duitse auteurs wijzen op het bestaan van dit z . g.  "Alte rsulcus' '  ( STEINFORTH ,  SPANG ,  JUNGHANNS ) .  In ons 
land ve stigde TEN KATE hierop de aandacht .  Het bleek deze 
auteurs , dat het maagulcus bij pat ienten ouder dan 50 j aar in 
grotere frequent ie voorkwam dan het duodenumulcus. In het 
bijzonder bleek, dat j uist he t z . g. "Altersulcus" vooral een 
maagulcus pleegt te z ijn, dat daarentegen het rec idiefulcus 
mee r  in het duodenum voorkomt. 
Van onze 47 patienten hadden 30 pat ienten een maagulcus 
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ten, bij wie het ulcus na het 6 5 ste j aar ontstond, bleken 1 7  pa­
t ienten (=70,  9 o/o) een maagulcus te hebben.  Hoewel onze aan ­
tallen ge ring z ijn, spreken z ij de mening van genoemde au­
teurs nie t  tegen.  Een korte bespreking van dit z . g.  1 1Alters­
ulc us1 1  moge hie ronde r volgen.  
- 71 -
Behalve het reeds vermelde voorkomen na het 50 ste levens­
j aar , blijkt de anamnese in  de regel korter te z ijn  dan 5 j aar, 
gemiddeld 3, 3 j aar. 
Merkwaardig is, dat d it ulcus op hoge leeftijd ontstaat, nie t ­
tegenstaande bij het ouder worden d e  aciditeit van d e  maag ver­
mindert . SCHUBERT verrichtte een  onderzoek naar de  acidi ­
te it bij pat ienten oude r dan 6 5 j aar en vermeldt de volgende ge ­
gevens (tabel 1 0 ). 
TABEL 10 
MAAGZUURGEGEVENS BIJ 98 PA TIENTEN 
OUDER DAN 65 JAAR 
Maagzuur Ulcus Ulcus 
waarden Ventriculi Duoden i 
Geen 34 1 
Laag 25 -
Normaal 22 1 
Hoog 8 7 
Totaal 89 9 
U it zijn  gegevens blijkt de geringe zuurproduct ie van de maag 
bij ulcera op oude leeftijd .  Ook STEINFORTH meldt deze ge ­
ringe ac iditeit van de maag bij het z . g. 1 1Altersulcus1 1 • 
Als oorzaak van het ontstaan van de ulcera worden c ircula­
t ie stoornissen vermoed.  Bij de arterio - sclerot ische bej aarde 
patient zou het  gemakkelijker  tot een locale ischaemie komen, 
waardoor necrose van een c ircumscript gedeelte van de maag 
ont staat, een z . g .  infarct dus.  Een argument ten gunste hier­
van achten genoemde auteurs, dat b ij bej aarde patienten vaak 
zeer grote ulcera aanwez ig z ij n  en dat deze ulcera in korte 
t ijd ontstaan bl ijken te zijn,  zonder dat de pat ient tevoren ooit 
maagklachten had . Volgens SPANG wordt de sclerose het vaakst 
gez ien in de buurt van de arteria gastrica s inistra waar wei­
nig vaatanastomosen zouden z ijn .  
Door de  korte anamnese is in  de  regel geen periodic ite it van 
de klachten vast te stellen .  
Ook het samengaan met een bepaald constitutie type, zoaJ.s op 
jongere leeft ijd vaak gez ien wordt, z iet  men op hoge leeftijd 
niet .  
Complicatie s  in de  vorm van bloedingen zouden veel voorko ­
men. STEINFORTH ve rschafte ons de volgende gegevens (tabel l l  ) .  
De bloedingen bij het 1 1Altersulcus1 1  ontstonden vooral b ij duo­
denumulcera. Onze gegeven s  verschaffen hieromtrent geen 
duidelijke aanwij z ingen. 
Opme rkelijk was, dat onze 47 pat ienten ernstige klachten van 
hun ulcus hadden . Retentiebraken was 1 4  maal de reden voor 
het zoeken van chirurgische hulp. Haemateme sis of melaena, 
Ulcus Duodeni 




Ulcera op alle leeftijden 
Aantal Bloedingen Perforaties 
5166 365= 7 . 0% 30 2=5. 8"/o 
1732 184=10. 6o/o 78=4. SO'/o 
(STEINFORTH) 
"Altersulcus " 
Aantal Bloedingen Perforaties 
317 62=19. 5"/o 22=6 . 9"/o 
448 54=12 "/o 21=4. 611}_o 
waaronder enkele keren in ernstige mate, kwam bij 1 8  patien­
ten in de anamnese voor. Verder bleek, dat bij 17  patienten de 
reden tot chirurgisch ingrijpen gelegen was in het fe it dat de 
röntgenoloog een maagcarc inoom niet  kon uitsluiten . Andere 
klachten waren : ernstig ulcuslijden, progre ssieve ulcusklach­
ten, gedekte maagperforat ie, sterke vermagering. Een nor­
maal ulcuslijden was geen enkele maal de indicatie tot opera­
t ieve therapie . Het waren dus me rendeels de complicaties, die 
noopten tot c.hirurgisch handelen .  
De algemene toe stand van onze patienten was mee stal be ­
vredigend, wel waren vele pat ienten mager of uitgedroogd. 
De operatie kon echter bij allen plaatshebben na goede voor­
bere id ing. Met name wat be treft hart en longen waren de 
mee ste pat ienten in goede toe stand . Een min of meer ern ­
st ige graad van coronairsclerose kwam 6 maal voor, niet ern ­
st ige rythme stoornissen 9 maal, één patient had angina pee ­
torisklachten . Duidelijk longemphyseem was 4 maal aanwe ­
zig, terwijl 6 patienten "chronische hoe sters" waren. 
Van de 47 patienten ouder dan 70 j aar werden 46 geopereerd .  
De éne patient, bij wie niet  chirurgisch werd ingegrepen, werd 
conse rvat ief behandeld, daar z ijn  klachten gering waren en de 
anamne se kort was . 
Het spreekt vanzelf, dat men een ulcus op hoge leeft ijd in 
eerste instantie conse rvatief zal behandelen, waarbij he t 
zwaartepunt moet  vallen op l ichamelijke rust. Psychische en 
d ië t istische therapie zou veel minder waarde hebben dan b ij 
ulcera op jeugdige leeft ijd .  Het is echter bekend dat, waar­
schijnlijk door de slechtere bloedvoorziening van het ulcus­
geb ied, de  ne iging tot genez ing bij deze ulcera op oudere leef­
t ijd ook bij een nauwkeurig uitgevoerde rustkuur ge ring is. 
Vaak is na een kuur van maanden bij röntgenonderzoek toch 
nog een nis te z ien .  Het vermoeden, dat de trage genezing een 
gevolg is van de slechte locale c irculat ie,  l igt voor de hand . 
Wat nu de ulcuspat ienten in het algemeen be treft z ien wij nog 
steeds grote aantallen lijders ,  d ie reeds 20 - 30 j aar klachten 
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hebben . Het betreft hier  vooral ulcera in de buurt van pylorus 
en duodenum. Het behoeft geen betoog, dat re sectie van deze 
reeds j arenlang be staande ulcera geen eenvoudige taak is. Ie ­
dere chirurg, hiermee geconfronteerd, vraagt z ich dan af waar­
om zolang conservat ieve therapie bedreven werd en operatie 
nie t  geïndiceerd we rd geacht toen de patient jonger was en in 
betere toe stand ve rkeerde . 
Wanneer  op hoge leeftijd complicatie s ontstaan, of wanneer 
men een carc inoom vermoedt, is een chirurgische behandeling 
in de regel nie t  te ontgaan, al is het begrijpelijk dat men hier  
minder snel toe gene igd is dan bij ulce ra op  jeugdiger leef­
t ijd .  In ieder geval is het noodzakelijk nauwgezet na te gaan 
of de l ichamelijke toe stand zodanig is, dat een operat ie nog met 
een redelijke kans van slagen mogelijk is.  Nie t  alleen de l icha­
melijke condit ie is hier  belangrijk, maar ook de toe stand van 
de gee st .  He rhaaldelijk ziet men immers bij ouderen na een 
ge slaagde operat ie een ernstige gee stelijke inz inking, waar­
door de veerkracht, die nodig is om beter te worden, zeer 
in het gedrang komt. Om hier een juist oordeel te vellen, 
zullen de familie, maar ook de huisarts bij de be spreking 
moeten worden betrokken . Deze laatste is vaak immers de 
enige, d ie de patient VI .Joende kent en, in tegenstelling tot 
de familie, object ief kan oordelen .  
De chirurgische therapie van het ulcus ventricul i  of duodeni  
z al zo mogelijk een part iële maagre sec t ie met re sect ie van 
het ulcus z ijn .  Wij z ij n  geen voorstander van een vagotomie 
zonder re sectie,  daar het recidiefgevaar hierbij te groot is .  
Bovendien bestaat bij ouden van dagen vaak een geringe aci ­
dite it en l ijkt d e  waarde van d e  vagotomie wel zeer dubieus. 
Is re sect ie van het ulcus niet  mogelijk of te gevaarl ijk, dan 
is de z . g.  uitschakelingsre sect ie aangewezen, of zal men met 
een gastro -entero stomie moeten volstaan. Als hoge zuur­
waarden aanwez ig zijn  zal men in deze gevallen natuurlijk te ­
vens vagotomie verrichten. In de Groningse Kliniek wordt bij 
de partiële maagre sectie bij voorkeur de methode Billroth II 
- Polya of Billroth II - Schoemaker gevolgd . Gestreefd wordt 
naar een volledig wegnemen van het antrum, waarbij de kle i­
ne c urvatuur pract isch geheel wordt meegenomen en slechts 
1 /3 of 1 /4 van de maag achterblijft. 
Operatieve therapie werd door ons bij 46 pat ienten ouder dan 
70 j aar ve rricht .  Bij 6 patienten werd volstaan met het aan ­
leggen van een gastro -enterostomie, 5 maal wegens moeilijke 
loc ale omstandigheden en 1 maal wegens de mat ige algemene 
conditie van de patient.  Bij de overige 40 pat ienten werd re ­
sec t ie therapie verricht, 1 maal de Billroth I modificatie, en 
3 9  maal volgens Billroth II - Polya of Billroth U - Schoemaker 
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Slechts bij 8 van de 46 patienten traden postoperatieve com­
plicaties op. Wondinfect ie,  longembolie en ernstige mict ie ­
klachten werden elk 2 maal gez ien, terwijl thrombose, broncho ­
pne umonie, ve rwardhe id en decub itus elk 1 keer voorkwamen.  
Genoemde complicatie s werden alle ove rwonnen . Bij 2 andere 
patienten waren de complicatie s  echter de oorzaak van het o­
verlijden van de patient, 1 maal trad n aadlekkage op, en bij 
1 patient werd het duodenum ge sloten beneden de pap il van Va­
ter , waardoor postoperatief icterus en pancreatitis ontston ­
den en de patient succumbeerde . 
De gemiddelde postoperatieve opnameduur van de 44 patien ­
ten, d ie genezen konden worden ont slagen, was 1 7 , 8  dagen.  
De mortalite it bij onze 46 oude patienten, welke voor een 
maag- of duodenumulcus geopereerd werden, was 4, 3 o/o. Wij 
mogen tevreden z ijn  over dit re sultaat, vooral als wij in aan ­
me rking nemen, dat het merendeel van deze ulcera moe ilijk 
te verwijderen was. 
U it bovenstaande be spreking bl ijkt, dat de maagre sectie op 
hoge leeftijd goed doorstaan wordt .  Een fraai voorbeeld van 
een maagre sec t ie op hoge leeftijd vonden wij in de z iektege ­
schiedenis van de volgende patient. 
J . H . , r:! ,  88 jaar. ( H . M .  28 -12-1955) . 
De ochtend van de dag van opname was deze man misselijk en duizelig en produceerde 
zwarte ontlasting. Sinds 10 jaar had hij ongeveer iedere week een aanval van pijn in de 
bovenbuik rechts. Deze aanvallen duurden ongeveer 1i uur. 
Wij zagen een krasse oude baas in goede voedingstoestand. Bij het algemeen onderzoek 
werden geen afwijkingen gevonden , de pols was 10U/minuut , de bloeddruk 160 /80. 
De laboratoriumgegevens waren: Hb. 64% , erythrocyten 3 .  6000 . OOO/mm3 , B .  S.  E . :  15/35 
mm , urine zonder afwijkmgen , leucocyten tltlOO , ditteremiatie normaal. 
Patient kreeg 800 mi.  bloed toegediend . Een week na de opname herhaalde zich de in­
testinale bloeding. Hij was weer du1zelig , voelde zich slap en produceerde later weer me­
laena. Door middel van diverse bloedtransfusies werd het haemoglobinegehalte weer op 
80"/o gebracht. Op de hierna gemaakte maagfoto ' s  bleek het amrum van de maag niet fraai 
(carcinoom?). Nog gemaakte coloninloopfoto ' s  toonden geen afwijking. 
20 dagen na de opname volgde maagresecue volgens Bilfroth II - Polya. De oorzaak van 
de bloedingen was waarschijnlijk een in het pancreas gepenetreerd ulcus duodeni. Na de 
operatie werden gedurende 8 dagen antibiotica toegediend in de vorm van penicilline en 
streptomycine. Gedurende de operatie en ook nadien trad geen enkele complicatie op. 
De momenteel 93-jarige maakt het uitstekend. Het fietsen werd hem enige maanden ge­
leden door zijn kinderen verboden , hij trekt er zich echter weinig van aan. 
Onlangs bracht zijn nichtje hem achter op een scooter thuis. 
Onze mening is, dat de indic atie tot operatie ruimer ge steld 
kan worden.  Men moet  het ook bij deze oude patienten niet  la­
ten komen tot complicatie s van het ulcuslijden in de vorm van 
stenose, bloeding of perforatie.  Ook is het niet  verstandig de 
patienten pas chirurgische hulp te bieden als de ulcusklachten 
zee r sterk zijn  geworden en vermagering en hevige pijn op de 
voorgrond staan . 
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Indien na 2 of 3 conservatieve kuren nog klachten blijven be ­
staan, z al ook bij oude patienten chirurgisch ingrijpen sterk 
ove rwogen moeten worden .  Dit klemt temeer als de gevolgen 
van de (in de volgende paragrafen te bespreken) ernstige 
complicaties in de vorm van perforatie of niet te stelpen bloe ­
dingen in aanmerking worden genomen .  Ook grafiek 3 spreekt 
in deze duidelijke taal. 
Het bloedende ulcus . 
Maagbloedingen kunnen o . a. veroorzaakt worden door een 
ulcus, c arcinoom, hiatus hern ia, poliep of gastritis .  Wij zul ­
len ons bepe rken tot d e  be spreking van het bloedende maag-of 
duodenumulcus bij oude patienten. 
De gegevens omtrent het voorkomen van een bloedend ulcus 
op hoge leeft ijd z ij n  schaars.  Bovendien z ijn  de opgegeven 
aantallen dan nog gering. Zo z ag CUTLER in 1 0  j aar 40 pa­
t ienten ouder dan 70  j aar wegen s  een bloedend ulcus (1 8 x 
maagulcus, 2 0  x duodenumulcus) .  KIEFER meldt uit de Lahey 
clinic ,dat grote bloedingen op hoge leeftijd vaker voorkomen en 
het grootste gevaar voor de ulcuslijders z ijn .  Deze auteur 
meent ook, dat rec idiefbloedingen op hoge leeftijd vaker wor­
den gez ien.  
Anamne stisch z al men zorgvuldig moe ten nagaan of de pa­
t ient aspirine, ant i-rheumamiddelen, sintrom, alcohol of 
prednisolon tot z ich genomen heeft . Ook dient nauwkeurig 
naar klachten veroorzaakt door hern ia hiatus oesophagi, c ar­
c inoom, uraemie of leucaemie gevraagd te  worden . Behalve 
het routineonderzoek zal men ook de P. T. T. , de stollings­
t ijd en het thrombocytenaantal bepalen. Het is immers mogelijk, 
dat wel een bloedend ulcus be staat, maar dat daarnaast ie ts  
anders een rol speelt en hierop gerichte therapie van even 
groot belang is. 
Indien men de localisatie van de bloeding nie t  kan vaststellen 
of door de anamne se n ie t  vrij zeker kan vaststellen, achten 
MARSHALL en ZIFFREN radiologisch onde rzoek gewenst.Anderen 
vinden dit echter niet  aangewezen ( BUYTENDUK , SUERMONDT ) ,  daar 
de d iagnose in de acute phase röntgenologisch toch vaak n ie t  
t e  stellen is, in het bijzonder niet  als het kle ine bloedende ul ­
cera hoog aan de kle ine curvatuur betreft . Ook de toe stand van 
de patient maakt het röntgenonderzoek niet een eenvoudige 
handeling. Als het tot operat ie komt is net bovendien nie t  ge ­
wenst, dat er  z ich bariumpap in de tractus dige st ivus bevindt .  
Gastroscopie z al ook we inig z in hebben daar een ulcus duode ­
n i buiten het gez ichtsveld valt, de algemene toe stand gastro­
scopie vaak niet gedoogt en een bloedende erosie slecht z icht -
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baar is. Eventueel kan oe sophago scopie of gastroscopie ge ­
schieden om de aanwez igheid van oe sophagusvarices uit te slui­
ten. 
Een conservatieve the rapie van het bloedende ulcus zal me ­
nigmaal met succes worden bekroond . Toch menen wij ,  dat 
vake r en eerder chirurgisch ingegrepen d ient te worden, in 
het bijzonder als de pat ient met conservatieve therapie niet 
snel verbetert. Bij snel chirurgisch ingrijpen is het ope rat ie ­
risico niet  groot en kle iner dan het risico van voortgaande 
bloed ing. Vooral bij ouden van dagen zal men eerder chirur­
gisch ingrijpen, daar deze patienten een maagre sectie als re ­
ge 1 goed doorstaan en ande rzijds voortgaande bloeding hypoten ­
sie ,  weefselanoxie en snelle aftakeling tot gevolg heeft . Deze 
mening wordt  door vele auteurs gedeeld . 
MADIGAN acht operat ie ge tndiceerd als 500 ml. bloed per 
8 uur toegevoerd niet  voldoende is om de bloeddruk op pe il te 
houden . Ook indien conservatieve therapie na 24 uur nog geen 
re sultaat heeft opgeleve rd, acht hij operat ie aangewezen, daar 
stoppen van de bloeding in de volgende 24 uur niet  verwacht 
mag worden en het risico van wachten te groot wordt .  
Ook een  rec id iefbloeding op  hoge leeftijd, tijdens conserva­
tieve therapie, wordt een indicatie voor directe chirurgische 
therapie geacht . 
Of door te snelle bloedtransfusie weer  een nieuwe bloed ing 
zal ontstaan is nog een omstreden vraag. Op hoge leeftijd  is 
he t risico van een langdurige hypotensie waarschijnl ijk gro ­
ter d an het gevaar dat opnieuw een bloed ing z al ontstaan. Deze 
pat ienten hebben normaliter een l ichte hyperten sie en een ze ­
ke re graad van arte rioscle rose, waardoor langdurige hypoten­
s ie niet  zonde r gevaar voor hart en nieren is.  Het ontstaan van 
een hart infarct of nierinsuffic ientie is dan zee r wel mogelijk. 
Ook de kans op thrombose is na langdurige hypotensie n ie t  
denkbeeld ig. 
CUTLER meldt, dat de doden niet  de oud ste patienten waren, 
maar d iegenen d ie he t langste bloedden. Of de bloeding al of 
niet be streden was met bloedtransfusies, deed er  niet  veel toe . 
Het langdurige bloeden gepaard gaande met voortdurende hy­
potensie is het grote gevaar. 
De chirurgische therapie zal, indien enigszins mogelijk, uit 
maag - en ulcusre sectie be staan. Bij enkele patienten blijkt 
re sectie van het ulcus niet mogelijk; men zal dan genoegen 
moeten nemen met omsteking of coagulatie van het bloedende 
vat . 
Ind ien in het geheel geen duidel ijke oorzaak voor.de bloe ­
ding in maag of duodenum gevonden wordt, is 1 1blinde1 1  maag­
re sect ie met meenemen van de kle ine curvatuur aangewezen, 
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daar in het me rendeel van de gevallen blijkt, dat h iermee de 
bloeding tot staan gebracht wordt .  Ook BUYTENDIJK en SUER­
MONDT wij zen in d it ve rband op het doen van een ruime re ­
sec t ie tot 2 cm van de c ardia. 
BLACKFORD komt tot de conclusie,  dat 95% van de morta­
lite it ten gevolge van het bloedende ulc us na het 45 ste j aar 
plaatsheeft . Arteriosclerose en de gevolgen van langdurige 
hypotensie op het cardio - ren ale stelsel z ijn  de oorzaak van de 
hoge mortalite it van het bloedende ulcus op hoge leeftijd .  Zo 
meldt CROI IN een mortalite it van 1 0 , J o/o bij 2875  pat ienten van 
alle leeftijdsgroepen, welke op conservat ieve wij ze behandeld 
we rden. De mortal ite it van de dive rse leeftijdsgroepen werd 
als volgt opgegeven (tabel 1 2 ) .  
TABEL 12 
MORT ALlTElT N A  CONSERVATIEVE BEHANDELING 
VAN HET BLOEDENDE ULCUS (CROHN) 
< 40 jaar 4. '.J1/o 50- 60 jaar 18 . 4P/o l 
>45 jaar 15. 1"/o 60-70 jaar 20 . 7"/o 
'> 50 jaar 15. 4"/o 70-80 jaar 25 "/o 
FINSTERER kwam reeds in 1 940 tot de conclusie,  dat in het 
bij zonder bij oude pat ienten veel eerder tot ch.irurgische thera­
pie moet  worden overgegaan. Operatie in een later stad ium 
gaf ook bij hem een veel grotere mortalite it . Ook RÖMKE 
meldt een duidel ijke daling van de mortalite it bij snelle opera­
t ieve the rapie . 
Onze mortalite it was hoog, 8 van de 9 pat ienten ove rleden . 
De pat ient, d ie de bloeding en de operat ie doorstond, was de 
enige pat ient die v66r de operatie in goede toe stand verkeer­
de . 
Gedurende de jaren 1 950 - 1 960 werden 9 oude pat ienten 
met e rnstige maagbloed ingen gez ien .  Het be trof 6 mannen en 
:3 vrouwen .  
Onder e rnstige maagbloedingen we rd verstaan d ie toe stand, 
waarbij ondanks bloedtransfusie s de bloeddruk niet  op peil te 
houden was. De leeft ijd van de pat ienten varieerde van 70 -77  
j aar. He t be trof 4 maal een bloedend maagulcus en  4 maal een 
bloedend ulcus duodeni, te rwijl 1 pat ient bloedde uit een thora­
caal gelegen gedeelte van de maag. Slechts 1 van de 9 pat ien­
ten had geen maagklachten in de anamnese, 3 pat ienten hadden 
reeds eerder een maagbloeding, 3 andere pat ienten kuurden 
voor een ulcus, b ij 1 pat ient we rd 2 jaar tevoren een maag­
perforat ie overhecht,  de laatste pat ient had wel klachten, 
maar was nooit eerder onder behandeling geweest .  Bij 8 van 
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de 9 pat ienten be stond de bloed ing reeds langer dan 2 x 2 4  uur, 
bij meerdere zelfs enkele dagen. Slecht s 1 patient bloedde 
korter dan 48 uur. 
Slechts 1 pat ient ve rkee rde bij de opname in goede toe stand. 
Dit was ook de en ige patient, d ie in leven bleef. De indicatie 
tot ope rat ie was bij alle patienten een niet  te stuiten bloed ing, 
ondanks bloed tran sfusie s .  Zeven van de 9 pat ienten ve rkeer­
den in zeP.r slechte toe stand toen z ij op de chirurgische afde ­
ling werden opgenomen . Hart en longen waren door de slechte 
toe stand niet  goed te beoordelen. Bij 4 van de 9 patienten was 
echte r op het ECG. een duidelijke myoc ardanoxie te z ien, een 
5de pat ient had zelfs een decompen sat io cord is en zeer slechte 
longen. 
De operat ie bestond bij alle 9 pat ienten uit re sectie van de 
maag en wel 8 maal volgens Billroth II - Polya, of Billroth II -
Schoemake r; de 9e patient onderging een thoraco-abdominale 
maagre sectie, waarna een oe sophago -gastrostomie aangelegd 
werd . V66r en tij dens de ope ratie werd uite raard bloed toe ­
gevoe rd . 
Slechts  1 patient ove rleed tijdens de operatie . Anderzijds  
ove rleefde ook maar 1 pat ient de  bloeding en de daarop vol ­
gende operat ie . Bez ien we echte r de obductieverslagen, dan 
blijkt, dat bij slecht s  1 patient de operatie d irect  bijdroeg tot 
de dood . Deze patient had een 2 x 4 cm. groot duodenumulcus.  
Na de re sectie ontstond lekkage van de duodenumstomp. De 7 
ande re patienten ove rleden ten gevolge van uitgebreide pneu­
monieën, longembolie, algemene rnarasmus of cardiovascu­
laire stoornissen. 
Onze slechte ervaringen me t he t ernstig bloedende maag - of 
duodenumulcus bij oude pat ienten deden ons, mede op grond 
van de lite ratuur, tot de mening komen, dat vroeg ope ratief in ­
grijpen gewenst is.  Op hoge leeftijd be staan vaak reeds min of 
mee r e rnst ige degeneratieve afwijkingen in de voor he t l ichaam 
van vitaal belang zijnde organen. Langdurige hypotensie wordt 
daardoor veel slechter verdragen. 
Mede gez ien de goede re sultaten na " inte rval" maagre sectie s 
is naar onze men ing snel chirurgisch ingrijpen na falen van 
con servatieve the rapie aangewezen, vóórdat he t tot een ver ­
slechte ring in de toe stand van d e  pat ient gekomen is.  
Ook he t ontstaan van een recid iefbloed ing tij dens een ul ­
cuskuur maakt snel chirurgisch ingrijpen wenselijk. 
Wij voor ons z ullen de volgende richtlijn in acht nemen : 
Indien geen duidelijke contra- ind icat ies  tegen ope rat ie be staan, 
wordt bij een bloedend ulc us ventriculi  of ulcus duoden i over-
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gegaan tot ope rat ie, als de bloeding- n a  2 4  uur conse rvatieve 
therapie nog niet  tot staan is gekomen, of als blijkt, dat voor 
het op pe il houden van de bloeddruk infunderen van meer dan 
500 ml . bloed pe r 6 uur nodig is.  
Perforaties van maag of duodenum.  
In d e  Groningse Heelkundige Kliniek we rden in d e  periode 
1 9 50 - 1 96 0  in totaal 2 6 7  pat ienten opgenomen me t een maag­
of duodenumpe rforatie . Hie rvan waren 2 9  patienten ( = 1 0 ,  9o/o) 
oude r dan 7 0  j aar. He t waren 2 3  mannen en 6 vrouwen in leef­
tijd  varië rende van 7 1  tot 84 j aar. 
De perforatie we rd 3 maal veroorzaakt door een carc inoom, 
1 maal door een sarcoom, 2 5  maal door een ulcus.  
Wat de loc alisat ie be treft, hadden wij 21 kee r te maken met 
een maagperforatie, 6 keer bleek het duodenum gepe rforeerd 
te z ijn,  1 patient had een c ardiacarc inoomperforatie en 1 pa­
tient bleek behalve een maagpe rforatie ook nog een duodenum­
perfo rat ie te hebben . 
Treffend was dat maar 3 pat ienten ve rtelden nooit eerder 
maagklachten gehad te hebben, 1 1  patienten hadden korter dan 
2 j aar maagklachten, de overige pat ienten hadden echte r reeds 
8 - 50 j aar lasten . 
De algemene toe stand van deze pat ienten hangt af van de t ij d  
d ie is ve rlopen sind s de perforatie ontstond . Het bleek, dat 
bij binnenkomst van deze 2 9  patienten, bij 14 pat ienten de per­
forat ie korte r dan 8 uur tevoren had plaat sgevonden, bij 1 1  pa­
tienten was d it 8 - 24 uur, te rwijl bij 3 patienten de perfora ­
tie reeds lange r dan 2 4  uur aanwe z ig was. De laat ste patient 
kon ons geen voldoende zeke rhe id ve rschaffen betreffende de 
be staan sduur van zijn maagperforatie . 
Ove rigens kan men niet  verwachten, dat deze oudje s, als 
de pe rforatie korter dan 8 uur be staat, in florissante toe stand 
ve rkeren. Integendeel, slecht s van 5 van de 1 4  patienten, bij 
wie de perforatie ko rter dan 8 uur bestond, kon gezegd worden, 
dat de algemene toe stand nog matig was. De andere 9 patien ­
ten verkee rden ronduit in slechte toe stand . 
De conditie van hart en longen kon bij deze patienten uiter­
aard maar summie r worden beoordeeld, zodat be spreking hier­
van we inig zin heeft . 
De klin ische symptomen van de perforatie bleken op hoge leef ­
t ijd  we inig te verschillen van d ie op jongere leeftij d .  Bij 2 pa­
t ienten werd de diagnos e op appendic itis ac uta ge steld en kwam 
bij de operatie de ve rgissing aan het l icht .  Bij be ide pat ienten 
was geen luchtsikkel op de röntgenfoto te z ien. 
Bij 1 patient waren op de buikoverz icht sfoto vloeistofspiegels 
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z ichtbaar en we rd daarom een ile us ve rmoed en conservat ieve 
the rapie hie rvoor inge steld. Bij de obduct ie werd een geper­
foree rd maagc arcinoom gevonden . 
Bij de ove rige 2 6  patienten was het stellen van de d iagnose 
nie t  moe il ijk. Een lucht sikkel onder het diafragma werd 1 7  
maal gez ien, 4 maal bleek geen luchtsikkel aanwez ig te zijn, 
terwijl 5 maal geen röntgenfoto gemaakt we rd. 
Peristaltiek was slechts  bij 1 patient duidel ijk aanwe zig, 
bij 5 andere pat ienten was z ij zeer spaarzaam. 
De afge sneden ademhaling was bij 24 patienten aanwez ig, 4 
patienten bewogen de buik slecht tijdens de ademhal ing, ter­
wijl 1 pat ient een normale buikademhal ing D.leek te hebben. 
De pijn was bij 1 pat ient alleen in de rechter onderbuik ge ­
loc aliseerd, o . a. reden waarom de diagnose append ic itis a­
cuta ge steld werd . Bij 20 patienten be stond hevige pijnlijkhe id 
van de gehele buik, terwijl de ove rige pat ienten alleen pijn in 
de bover.buik hadden . " Défense musc ulaire " werd bij 2 5  patienten gepalpeerd .  
De tempe ratuur was slecht s bij 7 pat ienten hoger dan 3 8 ° C . , 
bij 4 patienten 3 9 °C .  of hoger. He t aantal le ucocyten per mm3 
was bij 6 patienten lager dan 1 0 . 0 0 0 ,  bij 6 patienten we rd geen 
bepaling gedaan, terwijl de ove rige 1 7  pat ienten le ucocyten ­
waarden van 1 0 .  500 - 2 8 .  0 0 0  hadden . 
De polsfrequentie was, ondanks de meestal slechte toe stand, 
bij 1 8  pat ienten nie t  hoge r dan 1 0 0  slagen pe r minuut. 
Over de therapie be staat nauwelijks ve rschil van mening. 
Indien mogelijk z al snel tot ope ratie worden ove rgegaan . 
Bij 4 van onze pat ienten was de toe stand echter dermate 
slecht, dat ope ratieve therapie niet meer in aanmerking kwam 
en vol staan moe st worden met conservatieve the rapie in de 
vorm van neus -maagsondedrainage, antibiotica en shockbe ­
strijding. Drie pat ienten overleden . De 4e pat ient we rd met 
succe s conservatief behandeld (maar stierf 2 j aar later t .  g. v. 
een bloedend ulcus duodeni) . Een 5e pat ient we igerde operatie 
en kwam de perforat iegevolgen niet  te boven. De pat ient,  bij 
wie de d iagnose ten onrechte op ile us was ge steld en d ie daarop 
conservat ief behandeld werd, stierf ook. Bij de overige 2 3  pa­
tienten we rd tot operatie ove rgegaan . 
Het behoeft geen betoog, dat praeope ratief de algemene toe ­
stand zo goed mogelijk werd ve rbe terd .  Tot de te nemen maat ­
regelen behoort het d irect geven van een ne ussonde en het zo 
goed mogelijk corrigeren van een ge stoorde electrolytenbalans.  
Doordat deze oude pat ienten in de regel in een mat ige tot 
slechte algemene toe stand verkeren en de l ichaamsre serve s 
ge ring z ijn, is het raadzaam de kle inst mogelijke ingreep te 
kiezen. Deze zal dus be staan uit ove rhecht ing van de perfora­
tieopening, waarna de gebruikelijke conservat ieve the rapie 
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wordt ingezet .  Overhechting van d e  pe rforat ieopening werd 
door ons 20 keer ve rricht . Hie rvan overleden postoperatief 
6 patienten.  Bij 2 patienten werd roe t goed re sultaat primaire 
maagre sectie ve rricht . 
Eén pat ient stierf op de ope ratie tafel voordat tot ove rhech ­
ting ove rgegaan kon worden, wel een bewij s in hoe slechte toe ­
stand de z ieke z ich bevond . 
CUTLER vindt bij 57  pat ienten oude r dan 70  j aar een totale 
mortalite it van 2 8 o/o. LILL had bij 3 1  patienten ouder dan 60  
j aar een mortalite it van '2 7 ,  7 o/o. 
De totale mortaliteit van onze pat ienten bleek hoog te z ijn, 
12 van de 2 9  pat ienten stierven t ijdens he t ve rblijf in het z ie ­
kenhuis . De mortalite it van de patienten, die nog aan ope ratie 
toekwamen, bleek echter belangrijk lage r te zijn .  Van de 22 pa­
tienten overleden 6 = 2 7 ,  3 o/o. De mortalite it is dus belangrijk la­
ger dan d ie van he t bloedende ulc us van duodenum of maag. 
De obduct ieve rslagen van de overleden pat ienten leerden on s 
he t volgende : peritonitis was bij 9 pat ienten de dood soorz aak, 
1 pat ient overleed t . g . v. decompensatio cord is, te rwijl 1 pa­
tient overleed t . g . v. "lowe r nephron nephro sis" , ontstaan 
tijdens de 5 dagen tevoren be staande shocktoe stand . Bij de 
twaalfde obduc tie werd nog een ulcus duoden i gevonden, waar­
uit de pat ient 8 dagen na de overhechting verbloedde . 
Het viel te ve rwachten, dat het aantal postope ratieve com­
plic atie s hoog zou z ijn.  Dit bleek inderdaad he t geval .  Van de 
1 7  in leven gebleven pat ienten bleken 7 ernstige po stope rat ieve 
complicatie s in de vorm van een bride ile us, een open ge spron ­
gen wond, thrombose, longembol ie, pne umonie en boezemfi­
brilleren te  moeten doormaken, alvorens ont slagen te  kunnen 
worden. 
De ove rhechting van de pe rforat ieopening van het ulcus moet 
be schouwd worden als een pallialieve ingreep. In de regel gin­
gen wij bij deze oude pat ienten niet  meer tot maagre sec tie o­
ve r, nadat de  pat ient perforat ie en ove rhechting te  boven ge ­
komen was . Het heeft daarom z in na te gaan wat er van deze 
patienten geworden is.  
Van de 29 pat ienten stierven er 1 2  in het ziekenhuis.  Bij 2 
pat ienten we rd primaire maagre sectie verricht, één patient 
had een geperforeerd maagsarcoom, dat eerst werd over­
hecht, waarna secundair maagre sectie volgde . 
1 4  Patienten komen dus in aanmerking voor de follow - up. 
Dit waren er 1 3 , bij wie de perforat ieopening was overhecht 
en 1 pat ient, bij wie de conservat ieve the rapie succe s had .  
Van deze 1 4  pat ienten stierven er 5 zonder weer maagklach -
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ten te  hebben gehad. In leven z ijn  nog 3 patienten zonder reci­
dief. Bij 5 patienten trad echter een  ernstige maagbloeding op; 
3 van deze patienten overleden t . g . v. deze bloeding. In totaal 
kregen dus van de 14 in leven gebleven patienten 5 later een 
ernstige maagbloeding. 
De maagperforatie bij oude pat ienten is met een hoge mor­
taliteit belast. Een belangrijk wapen tegen de perforatie is 
echter een tijdig verrichte resectie van het nog ongecompli­
ceerde ulcus.  Het hoge percentage bloedingen na een perfo­
ratie doet de vraag rijzen of secundaire resectie therapie na 
ove rhechting van een perforatie nie t  vaker in aanmerking moet  
komen .  
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MAAGCARCINOOM. 
Van alle opgenomen oude patienten gedurende de periode 
1 9 50 - 1 96 0  was bij 4% een maagc arcinoom de reden van ho s ­
pitalisatie . STENGER (1 9 6 1 ) gaf een zeer gede tailleerde be ­
schouwing ove r de eigen schappen en het ve rloop van 1 40 5  ge ­
vallen van maagcarc inoom uit de Groningse Kliniek. Hij kwam 
tot de conclusie dat in ges lachts - ,  klasse - en localisatieyerde ­
ling van he t maagc arc inoom geen ve rschil tot uit ing komt me t 
de jongere pat ienten. Ook wat betreft de 5 -j aars overleving 
bij oude patienten zag hij geen duidelijke verschillen met wat 
men op grond van het totaal zou verwachten.  Wij zullen daar ­
om volstaan me t een simpele wee rgave van ae gedurende de 
pe riode 1 9 50 - 1 96 0  opgenomen oude patienten met een maag ­
c arcinoom. 
Gedurende de j aren 1 9 50 - 1 960  werden 1 4 9  pat ienten oude r 
dan 70  j aar voor een maagc arc inoom opgenomen in onze kli­
niek. Hie rbij werden ook ge rekend de patienten me t een car­
diacarc inoom. In tabel 1 3  wordt hie rvan een overzicht ge ­
geven .  
TABEL 13 
OVERZICHT VAN DE GEVOLGDE THERAPIE BU 149 PA TIENTEN 
MET EEN MAAGCARCINOOM 
Therapievorm Cardiacarcinoom Maagcarcinoom 
Resectie 12 52 
Gastro-enterostomie - 41 
Fistel 10 15 
Laparotomie 1 11  
Geen 2 5 
Totaal 25 124 - - � 
Van de c ardiacarc inomen kwam 48o/o voor re sectie in aanmer ­
king, bij het maagcarc inoom bleek slechts  in 42 % van de ge ­
vallen re sectietherapie mogelijk. 
De the rapie van he t maagc arc inoom zal geheel afhangen van 
het stadium waarin chirurgische hulp wordt gezocht .  Indien 
enigsz ins mogelijk z al uiteraard radicale re sectie ge schieden, 
in slechtere gevallen zal één der pall iat ieve ingrepen worden 
ove rwogen. 
CHRISTMANN be schreef in 1 9 59 de z iektegeschiedenis van 
een 9 5 - j arige man bij wie wegens een antrumcarc inoom maag ­
re sectie volgens HOFMEISTER werd verricht.  De operatie 
werd onder aethernarcose uitgevoerd . Po stoperatief traden 
geen complicatie s op. Hoewel d it een fraai paradepaardj e is, 
zal in de regel op een zo hoge leeftijd van operatieve the rapie 
worden afgezien . 
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De oud ste pat ient, d ie door ons geopereerd werd, was een 
vrouw van 84 j aar. 
B . M . -B. , � .  84 jaar. (H.M. 11-1-1955). 
Sinds 5 weken geen eetlust, het eten wilde niet zakken. Patlente vermagerde en braak­
te sinds een week. 
Bij opname werd een in uitgedroogde toestand verkerende oude vrouw gezien. Aan hart 
en longen werden geen afwijlûngen gevonden. Bloeddruk 130/65, pols 72/min. 
Laboratoriumgegevens: Hb. :  � .  erythrocyten 2. 500. 000 mm3 . leucocyten 6900, diffe­
rentiatie normaal, B. s.E. : 28/57, ha.ematocriet �. Bloedureum�ehalte 400 mg- /1. , 
Nauium 125 m. aeq/1 ,  Kalium 2, 17 m. aeq/1,  Chloor 711, 1  m. aeq/1. , alkalische fosfa­
tase 10 , 4E ,  thymol 0 , 9  E .  B.S.P.  45"/o. 
Faeces: benzidinereactie positief. 
De maagre.tentie was 500-1100 ml. R!Sntgenfoto' s van de maag werden niet gemaakt. 
In eerste instantie werden door middel van transfusies de anaemie en de gestoorde elec­
uolytenbalans gecorrigeerd. 
Patiente bleefechterbraken , oedemen traden op, de toestand ging achteruit. Er ontstond 
daardoor een absolute operatie-indicatie. 
Qperatie: goed te verwijderen antrumcarcinoom met doorgroei tot de serosa , geen me­
tastasen. Resectie volgens Billroth II - Polya. 
Postoperatief ontstonden geringe decubitus van het sacrum en een wonddehiscentie, wel­
ke secundair gesloten moest worden. Het verloop was verder ongestoord. 
Helaas overleed deze patient een half jaar later aan een recidief. 
SOLEZ be schreef een 7 0 -j arig� man met een röntgenologisch 
vastge steld maagcarc inoom, d ie operatie we ige rde.  Gedurende 
en ige j aren we rden de röntgenfoto' s mee rdere malen he rhaald. 
Het c arc inoom we rd langzamerhand grote r, de operatie we rd 
steeds gewe igerd; 7 j aar later stierf de pat ient t . g. v. een 
apoplexie . Bij obduc t ie we rd een groot maagcarc inoom vast­
ge steld. 
Het vermelden van deze uitzonderlijke z iektege schiedenis 
be tekent uiteraard niet, dat wij de "conse rvatieve" behande ­
ling van he t maagcarcinoom voorstaan. Indien mogelijk ve r ­
dient re sec t ie the rapie d e  voorke ur. 
In tabel 14 wordt een ove rz icht ve rstrekt van de gegevens 
TABEL l4 
ENKELE GEGEVENS VERKREGEN BU DE BEHANDELING VAN 142 OUDE PA TIENTEN 
MET EEN MAAGCARCINOOM 
Thor-abd. Abdom. pastro- Maag- Laparo-
Resecties Resecties jenterostomie fistel tomie 
Aantal Patienten 13 51 41 25 12 
Mannen 12 35 32 21 9 
Vrouwen 1 16 9 4 3 
Gem. leeftijd in jaren 73. 5 74. 2 75. 5 73. 9 72. 8 Metast. aanw. 8 28 35 25 12 
Gem. klachtenduur 6 mnd. 6. 2 mnd 6. 1 mnd. 5. 8 mnd. 5 mnd { goed 6 30 14 7 3 
Alg. toest. matig 3 18 17 10 7 
slecht 4 3 10 8 2 
Hartafwijkingen 4 16 13 8 5 
Longafwijkingen 2 7 7 3 1 
Tumor palpabel - 18 20 11 7 
P. o. compucaues 7 22 8 8 2 
Gem. opnameduur 29. 2 dagen 22 dagen 16. 6 �en 20. 9 dagen 15. 5  �en 




ve rkregen bij d e  behandeling van d e  1 42 pat ienten; 7 patienten 
me t een carc inoom werden zonde r operatieve the rapie ontsla­
gen . 
Re sectietherapie was mogelijk bij slecht s 64 van de 142 pa ­
tienten. He t aantal mannen was in elke groep veel groter dan 
he t aantal vrouwen, nl. 1 0 9  mannen tegen 33 vrouwen. De ge ­
middelde leeftijd was in de d iverse e:roepen ongeveer gelijk. 
U iteraard werden de me tastasen vooral gevonden bij d ie pa­
tienten, die een palliatieve ingreep ondergingen . Alle s bij el­
kaar genomen blijkt echte r, dat bij 1 0 8  van de 1 42 pat ienten 
reed s tijdens de ope ratie metastasen werden gevonden . De 
door de oudj e s  opgegeven duur van de klachten liep in de ver ­
schillende groepen nauwelijks uiteen, gemiddeld 5 -6 mnd. 
Het behoeft geen verwondering te wekken, dat de patienten 
die een re sec t ie ondergingen, over he t algemeen in de be ste 
conditie ve rkee rden, hetgeen ook blijkt uit de gegevens be ­
treffende de algemene toe stand . 
Onder hart- of longafwijkingen we rden gerangschikt alle ge ­
vonden afwijkingen aan hart of longen, ook als ze slechts ge ­
ring waren. Wij z ullen daarom aan deze cijfers we inig waar ­
áe mogen toekennen. 
De maagtumor was bij 56o/o van de 1 42 pat ienten palpabel. Wat 
be treft de po stoperatieve complicaties  na maagre sectie wegens 
carc inoom, deze kwamen veel vaker voor dan na re sectiethera­
pie van he t maagulcus.  De slechte re a1gemene toe stand van de 
patienten z al hier de oorz aak van z ijn.  
Na de 13 thoraco- abdominale re sectie s ont stond 2 maal op 
de 2e postope rat ieve dag een bronchopneumonie, waardoor 
be ide patienten overleden. Een thoraxempyeem was de oor­
zaak van het overlijden van de derde patient . Complic at ies  
in deze groep, die wel te  boven werden gekomen, waren : een 
lichte apoplexie,  boezemfibrille ren, melaena t . g. v. prophy­
lactische toediening van anticoagulantia, wondinfectie en een 
atelectase van de linke r long. 
Bij de abdominale maagre sectie s sleepten de "/Olgende com­
pl ic atie s  6 patienten ten grave : p. o.  ste rke diarrhee, waar­
door uraemie en een zeer ste rk ge stoorde electrolytenbalans, 
naadlekkage , een onverklaarde shocktoe stand op de 2e p . o .  dag, 
thrombo se van de a. ce rebri med ia sinistra, ernst ige decubi­
tus met mictieklachten en psychische onrust, en een necrot i­
sche panc re askop waardoor pe ritonitis ont stond. Complicatie s, 
d ie gelukkig niet tot de dood voerden, werden veroorzaakt door 
wond infecties  3 x, 10 dagen durende singultus, haemateme sis, 
branchapne umanie 2 x, thrombo se, longembolie 2 x, dec ubit us, 
openge sprongen buikwand, psychische onrust, een duodenum ­
fistel en een atelectase van de l inker long. 
De complicaties  na he t ve rrichten van een gastro -enterosto -
- 87-
mie waren 2 maal e rnstige rythmestoornissen van het hart, 
eveneens 2 maal een longembolie ten gevolge waarvan één pa­
t ient overleed, een wondhaematoom t . g. v . prophylactische 
heparinetoediening, en e tterige parot i.ti.s .  Eén pat ient ove r­
leed aan de gevolgen van z ijn  sle.chte longfunctie s, een an­
dere pat ient braakte postoperatief veel en overleed zonder dat 
een duidelijke doodsoorzaak aangegeven kon worden .  De 4e 
pat ient geraakte icterisch en overleed spoedig. Bij de ob­
duc t ie bleek 'litgebre ide metastasering aanwez ig te z ijn .  
Na het  aanleggen van een maagfistel gingen 3 patienten snel 
achteruit en overleden, 2 maal trad wondinfect ie op, 2 maal 
ontstonden moeilijkheden met de fistel, terwijl 1 maal long­
embolie een postoperatieve compHcatie was. Van de groep, 
waarbij Yolstaan werd met laparotomie wegens inoperabel 
carcinoom, ontstond bij een 80-jarige patient een uitgebreide 
bronchopneumonie,  waaraan hij overleed. 
De gemiddelde postoperatteve opnameduur van de pattenten, 
d ie een maagresect ie wegens c arc inoom ondergingen, was 
langer dan die van maagulcuspatienten . Ook uit de mortalite it 
blijkt duidel ijk, da,t we hier met patienten te maken hebben 
d ie in slechtere conditie z ijn .  
Het  mortalite itsc ijfer van de  maagre sec t ie wegens c arci­
noom is meer dan 2 maal zo hoog als dat van de re sec t ie we­
gens ulcus.  Dat de thoraco-abdomin ale ingreep een hoge mor ­
taliteit e ist viel t e  verwachten, maar zelfs het aanleggen van 
een eenvoudige maagfistel is geen s inecure b ij deze pat i:enten; 
3 van de 2 5  kwamen deze eenvoudige ingreep niet  te boven.  
HOFFMANN zag bij 200 maagresec t ie s  wegens c arcinoom b ij  
patienten ouder dan 6 5  j aar een mortalite it van 30o/o; 9 2  gas ­
tro -enterostomie -operatie s brachten een mortaliteit van 44, 5 %  
met z ich mee, terwijl bij 57  pati.enten, b ij wie een fistel werd 
aangelegd, de mortal ite it 6 1 ,  4% was . 
Van LILL z ijn de c ijfers van patienten ouder dan 60 j aar als 
volgt : 
2 7 9  radicale operat ie s met 1 8, 3 %  mortal ite it, 
245 palliatieve operatie s met 2 1 ,  2 %  mortal ite it .  
MORITSCH komt met de volgende getallen b ij dezelfde leef-
t ijdsgroep; 
51  re sec t ie s  met 1 9, 6 %  mortalite it, 
44 palliatieve operatie s met 34o/o mortalite it, 
59  proeflaparotomieên met 32 , 2 %  mortalite it .  
Ook KYRLE vermeldt ongeveer dezelfde aantallen. 
Follow up . 
De be spreking van de operat ieve behandeling van het maag­
c arcinoom is geen opwekkende bezigheid .  De moed dreigt ons 
echter pas met recht in de schoenen te z inken, als we de ver-
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dP.re lotgevallen van deze patienten in ogenschouw nemen.  Ge ­
lukkig z ijn  er  echter enkele l ichtpunten, d ie ons doen be slui­
ten op de ingeslagen weg voort te gaan . 
Hoewel van de thoraco - abdominale re sect ie s  1 2  van de 1 3  pa­
t ienten binnen het j aar overleden waren, is één patient 5 j aar 
na de operat ie nog in goede toe stand en momenteel 7 9  j aar oud. 
Ook de re sultaten van de maagre sect ie wegens c arcinoom 
waren n ie t  van opwekkende aard . Tabel 1 5  geeft een overzicht 
van de pat ienten, d ie overleden en van hen die nog in leven z ijn .  
TABEL 1 5  
FOLLOW -UP VAN 5 1  OUDE P A  TIENTEN DIE 
MAAGRESECTIE ONDERGINGEN WEGENS MAAG­
CARCINOOM 
Tijdsduur In leven Overleden 
na de 
operatie 
11 patienten 40 patienten 
1 jaar 7 28 
2 jaar - 6+28 
3 jaar 1 3+34 
4 jaar 1 -+37 
5 jaar - 1+37 
6 jaar 1 1+38 
7 jaar 1 1+311 
Totaal 11 40 
Hoewel bij de beoordeling van de sterfte na operatie op hoge 
leeftijd altijd de normale sterftekans betrokken dient te wor­
den, geeft tabel 15  toch een somber beeld . 
Van totaal 5 1  pat ienten waren in September 1 960 nog 1 1  pa­
t ienten in leven. Bij slechts 2 van hen bleek de operatie langer 
dan 5 j aar tevoren verricht te z ijn .  Van de 40 overleden pa­
t ienten waren 38 binnen 5 j aar na de operatie reeds overleden. 
Tot nu toe hebben slechts 4 van de 51 pat ienten langer dan 5 
j aar na de operatie geleefd . 
Wanhopen moe t  men echter noo it .  Dit leert ons de volgende 
z iektege schiedenis : 
H.B. , cf, 72 jaar. (H. M. 21-12-1951) . 
Sinds 8 maanden maagklachten , vooral ' s  avonds. Röntgenologisch werd een stenoserend 
antrumcarcinoom vastgesteld. 
De algemene toestand was zonder afwijkingen , alleen was een flinke anaemie aanwezig. 
Hb. 52"/o. Na enkele bloedtransfusies werd tot operatie overgegaan. 
De tumor leek inoperabel. Ten gevolge van de manipulaties ontstond echter een perfora­
tie, zodat wel tot resectie overgegaan moest worden. Deze resectie was zeer moeilijk, met 
name leverde de verzorging van áe duodenumstomp veel moeilijkheden qp. Ten slotte ge­
lukte dit en kon tot maagresectie volgens Billroth ll - Polya overgegaan worden. 
De patholoog-anatoom berichtte ons !lat wij met een adenocarcinoom te maken hadden. 
Helaas ontstond echter 18 dagen na de operatie een duodenumfistel. Ook deze compli­
catie kwam de patient echter te boven. Wel fistelde de wond bij ontslag 53 dagen na de 
operatie nog, maar langzamerhand sloot de fistel zich toch. 
5! jaar na de operatie overleed deze patient. 
De huisarts gaf arteriosclerose en dementie als doodsoorzaak op. 
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Van de palliatieve gastro -enterostomie en het aanleggen van 
een maagfistel mogen uiteraard geen wonderen worden ver­
wacht . Alle patienten z ijn overleden.  
Van de 4 1  patienten, b ij w ie een gastro -enterostomie aange ­
legd werd, leefden 3 patienten langer dan 2 j aar. 
De patienten, bij w ie een fistel aangelegd werd, st ie rven allen 
binnen 8 maanden na de operat ie ; 1 5  van de 2 5  patienten waren 
reeds b innen 2 maanden na de operat ie overleden. 
De palliatieve waarde van het aanleggen van een fistel moet  
dan ook van we inig of  geen waarde worden geacht (Steng er) . 
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H O O F D S T U K 7 
' GALBLAAS 
Het galblaaslijden komt op alle leeftijden voor . Ook op hoge 
leeftijd worden hiervoor een groot aantal operaties verricht .  
CRUMP vond bij 1000 secties bij 32 ,  5o/o van de obducties 
cholelithiasis . Nadere beschouwing van zijn materiaal leerde 
bovendien, dat in de leeftijdsgroep van 70 jaar en ouder in 77 ,  6o/o 
een cholecystopathie aanwezig was .  
ROBERTSON en DOCHAT vonden bij 1 6 9 3 6  obducties in onder­

















GEGEVENS VERKREGEN BU 16936 OBDUCTIES 
(ROBERTSON EN DOCHA T) 
Mannen 
Voorkomen 
van galstenen Aantal Voorkomen 
in .... obducties van galstenen 
In .... 
14. 6 1735 9. 7 
21. 0 2410 15,4 
24. 2 2291 1 7 , 9  
29. 7  1016 23,3 
32. 7 192 27. 6 
Vrouwen 
Aantal Voorkomen 
obducties van ��enen 
1186 22. 3 
1355 30 , 7  
994 38 . 7  
379 46 . 7  
92 43 . 5  
In d e  leeftijdsgroep van 7 0 -7 9  jaar bleek in 29 ,  7o/o galstenen 
aanwezig te zijn en wel bij de mannen in deze leeftijdsgroep 
in 23 ,  3o/o bij de vrouwen echter in 46, 7o/o.  
Bovendien blijkt bij nadere beschouwing bij de oude pa tienten 
in een veel groter percentage een complicatie van de cholelithia­
sis in de vorm van choledocholithiasis, cholangitis, chole ­
cystitis, pancreatitis, galblaascarcinoom, of galsteenileus 
aanwezig te zijn. Zo vond FISCHER bij 60 patienten ouder dan 70  
jaar in 50o/o van de  gevallen een complicatie van het galsteen ­
lijden; lOo/o van zijn patientenaantal had een perforatie van de 
galblaas . STROHL vond bij 50 van zijn 75  patienten compli­
caties van het galsteenlijden. 
Dat het galsteenlijden voor de oude mensen in het geheel niet 
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uit gegevE:ns beschikbaar gesteld door het Centraal Bureau voor 
de Statistiek. 
Gedurende de jaren 1 95 0 - 1 960 werden in de Groningse Heel­
kundige Kliniek 169 patienten ouder dan 70 jaar behandeld 
wegens galsteenklachten . Tabel 17 geeft een overzicht van 
deze patienten. 
TABEL 17 
VORMEN VAN GALBLAASLUDEN BU 169 OUDE PATIENTEN 
Aantal 
pa tienten Overleden 
Alleen cholelithiam 15 0 
Cholelithiasis + choledocholithiasis 26 2 
Cholecystitis acuta 95 12 
Pancreatitis acuta 19 3 
Galsteenileus 3 1 
Galblaascarcinoom 11(+3) 3 
Totaal 169 21 
Uit tabel 1 7  blijkt wel het zeer grote percentage complicaties 
van galstenen in ons materiaal. Slechts 15 van de 1 6 9  patienten 
hadden een eenvoudige cholelithiasis . 
Het zijn de beide factoren : meer galsteenlijden op oudere 
leeftijd en meer complicaties van dit galsteenlijden, die deze 
aandoening op oudere leeftijd zo'n belangrijke plaats doen in ­
nemen. Nadere beschouwing hiervan is daarom gew enst . 
Voor alle leeftijdsgroepen bli�kt de mortaliteit na acute gal­
blaasoperaties hoger dan na ' tnterval' 1 operaties . Zo hadVAN 
WEEL ( 1 95 9 )  bij 1 2 1 7  "interval" operaties een mortaliteit van 
0 ,  25o/o tegen 2 ,  5o/o mortaliteit na 241  acute operaties .  KNAPE 
komt tot ongeveer dezelfde conclusies .  
VAN WEEL is  daarom voorstander van operatie in een zo 
vroeg mogelijk stadium van de ziekte, dus v66r het tot com ­
plicaties is gekomen. VAN WEEL ' s  conclusie wordt nog onder ­
streept, indien men de mortaliteit na operaties op oudere 
leeftijd bestudeert . Zo vond GLENN bij 3821  cholecystectomie ­
patienten jonger dan 65 jaar een totale mortaliteit van 1 ,  25o/o.  
Boven de 65  jaar bleek echter bij 360  patienten een mortaliteit 
van 6, 9o/o.  
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In tabel 18 wordt een overzicht gegeven van het aantal pa­
tienten, ouder en jonger dan 70 jaar, dat gedurende de periode 
1 950 -1 960 in de Groningse Heelkundige Kliniek werd opgeno ­
men met een galblaaslijden. uitgezonderd het galblaascarci­
noom. 
TABEL 18 
LEEFTUDSVERDELING VAN PATIENTEN MET 
EEN GALSTEENLUDEN. 
Leeftijd Aantal Overleden 
patiemen 
< 70 jaar 1534 16 = 1 ufo 
> 7 0  jaar 158 18 = 1 1. 4 "/o  
Totaal 1692 34 = 2 "/o 
Onze ervaringen komen dus vrij nauwkeurig overeen met die 
van GLENN . 
Wordt op oudere leeftijd de mortaliteit van de cholecystec ­
tomie hoger, een nadere beschouwing van deze mortaliteit op 
hoge leeftijd leert. dat in het bijzonder de operaties voor een 
galblaaslijden met complicaties een hogere mortaliteit met 
zich brengen in tegenstelling tot de eenvoudige cholecystec ­
tomie.  
SCHEIN deed bij 85 oude pa tienten in 54, 1 o/o van de gevallen 
een " interval" operatie zonder mortaliteit, bij de overige 45, 9o/o 
acute operaties had hij echter lOo/o mortaliteit . Zo vindt GlL­
CHRIST bij 45 patienten ouder dan 70 jaar een mortaliteit van 
5o/o na " interval" operaties tegen 20o/o na acute ingrepen. CUTLER 
geeft een mortaliteit van 49o/o na acute cholecystectomie op. 
Onze ervaringen zijn gelijkluidend ; alleen zijn onze mortali­
teitscijfers lager. Tabel 1 7  en 22  spreken onweerlegbare taal. 
De mortaliteit bleek uitsluitend aanwezig te zijn in de groep met 
complicaties van het galsteenlijd�n . De hogere mortaliteit op 
hoge leeftijd wordt veroorzaakt door het grotere aantal compli­
caties bij het galsteenlijden op zichzelf (choledocholithiasis, 
ontsteking, enz . ) en doordat pa tienten op deze leeftijd een min ­
der grote reservecapaciteit hebben. Prae - en postoperatieve 
complicaties worden minder goed verdragen . Het geldt dus voor 
deze leeftijdsgroep van patienten in het bij zonder, dat de ge ­
noemde complicaties, indien enigszins mogelijk, dienen te 
worden voorkomen. 
Alle auteurs zijn dan ook van mening, dat tot cholecystecto­
mie overgegaan moet worden bij alle oude patienten, bij wie 
galsteenklachten bestaan . De leeftijdsfactor wordt niet in eerste 
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instantie van belang geacht . Oude patienten met galblaasklach­
ten, bij wie bij onderzoek een afwijkend galwegpatroon gecon­
stateerd wordt en bij wie op algemeen lichamelijk gebied geen 
duidelijke contra -indicaties tegen operatie aanwezig zijn, die­
nen dan ook voor operatie te worden voorgedragen . Uiteraard 
zal dan de leeftijdsfactor een woord mogen meespreken. maar 
niet in die mate als pleegt te geschieden. 
We moeten de nadruk leggen op het voorkómen van de compli ­
caties van cholelithiasis en zijn van mening. dat dit het best 
geschiedt door de operatieve therapie. Dit te meer daar er 
geen conservatieve behandeling bestaat, die het voork6men 
van complicaties garandeert of de galstenen kan doen ver­
dwijnen. 
"Silent gallstone ." 
De vraag is nog wat men zal doen met de patient. bij wie men 
toevalligerwijs galstenen vindt, de z . g. "silent gallstone " . 
Al deze mensen opereren is niet goed mogelijk. Ook weet men 
niet welke patienten klachten zullen krijgen. In het bij zonder 
is dit onbekend voor mensen op hoge leeftijd, die galstenen 
bezitten zonder klachten te hebben. 
SCHEIN komt tot de conclusie, dat cholecystitis acuta vooral 
ontstaat, als in de galblaas grote stenen (of 1 steen) aanwezig 
zijn (tabel 1 9 ) .  Hij adviseert daarom bij deze groep patienten 
tot prophylactische cholecystectomie over te gaan, ook al heb ­
ben de patienten geen klachten. 
TABEL 19 
VERBAND TUSSEN ACUTE CHOLECYSTITIS EN DE DIAMETER v . d. GALSTENEN ( SCHEIN) •. 
Operatie Totaal Diameter v . d .  Diameter v .  d .  
aantal 
pa tienten stenen > 2 cm. stenen < 2 cm. 
Aantal "/o Mortali- Aantal "/o Monali-
teit "/o teit "/o 
"ll chaud" 39 28 7 1 . 8  7. 1 11 28. 2  o . o  
" ll  froid" 46 12 26 . 1  0 . 0  34 73. 9  o. o 
Totaal 85 40 47 . 1  5 . 0  45 52. 9 o . o 
Het algemene oordeel is echter, dat niet tot verwijdering over­
gegaan behoeft te worden indien geen klachten aanwezig zijn. 
COMFORT (Mayo Clinic )  deed een follow -up van 1 1 2  patienten, 
bij wie in de periode 1 925 - 1 934 galstenen waren geconstateerd, 
maar die hiervan geheel geen lasten ondervonden, ook geen 
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klachten die eventueel hiermee verband konden houden . Van 
deze 1 1 2  patienten kregen 30 patienten indigestieklachten en 
2 1  kolieken. waarvan 5 gepaard met icterus . Van deze 5 1  on­
dergingen 24 cholecystectomie. 3 van hen overleden. 6 1  pa­
tienten kregen echter geen klachten. COMFORT komt daarom 
tot de conclusie, dat cholecystectomie bij de z . g.  " silent gall­
stone" niet nodig is .  
Ter verkrijging van een inzicht in het resultaat van de  chi­
rurgische behandeling van het galsteenlijden op hoge leeftijd 
deden wij een onderzoek naar de consequenties van het thera­
peutisch handelen voor de verschillende soorten van het gal ­
steenlijden bij onze patienten ouder dan 70 jaar . Achtereen ­
volgens zullen wij de behandeling van het galsteenlijden. wel 
of niet gecompliceerd door ontsteking. en het galblaascarci­
noom bespreken. 
Tabel 20 geeft een beeld van de verrichte behandelingen. Het 
galblaascarcinoom werd hier niet bijgerekend, daar dit een 
bij zondere positie inneemt . 
TABEL 20. 
MORT ALlTElT VAN DE VERSCHILLENDE VORMEN VAN THERAPIE BU GALSTEEN­




Therapie pa tienten Aantal % 
operatie à chaud 37 6 16. 2  
conservatieve therapie 77 9 11. 7 
cholecystectomie à froid 8 1  2 2. 5 
De mortaliteit na "interval" operaties is gering. alhoewel nog 
2t maal zo hoog als bij personen jonger dan 70 jaar . De mor ­
taliteit van operaties "a chaud en van conservatieve therapie 
van acute cholecystitis. pancreatitis acuta en galsteen-ileus 
blijkt stukken hoger te zijn.  De conservatieve therapie van het 
acute galblaaslijden lijkt een beter resultaat te hebben dan de 
operatie 1i chaud . Nauwkeuriger analyse hiervan kon dit echter 
niet bevestigen. 
Interval operaties . 
Gedurende een z .  g. " vrij interval" werd bij 8 1  patienten ope ­
ratief ingegrepen. 
De vrouwen waren in deze groep bijna 2 maal zo sterk ver ­
tegenwoordigd als de mannen, nl. 53  vrouwen tegen 28  mannen.  
De leeftijd van de patienten varieerde van 70 -86 jaar . De in-
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dicatie tot operatie werd bij de grote meerderheid gevormd 
door ernstige complicaties van het galsteenlij den. Een over ­
zicht hiervan wordt �e�even in tabel 2 1 .  
TABEL 21 
OPERATIE-INDICATIE VAN DE "INTERVAL " OPERATIES 
BU 81 OUDE PATIENTEN. 
Aantal patiemen 
Vage buikklachten 2 
Kolieken 12 
Icterus 27 
Doorgemaakte cholecystitis acuta 24 
Doorgemaakte pancreatitis acuta 16 
Totaal 8 1  
I 
Bij de patienten, die wegens koliekaanvallen werden geope ­
reerd, waren bovendien nog enkelen, die tevens koude rillin ­
gen hadden gehad. Waarschijnlijk is hier dus ook sprake ge ­
weest van ontsteking. 
De patienten met cholecystitis acuta en pancreatitis acuta 
werden allen eerst conservatief behandeld in de chirurgische 
of in de interne afdeling van het Academisch Ziekenhuis .  De 
diagnose stond dus vast . Onder deze patienten waren bovendien 
nog verscheidenen met een icterus of cholecystitis in de anam ­
nese .  
De  gemiddelde klachtenduur van deze 81  patienten was 5 jaar . 
Er waren echter 25 patienten, die nooit eerder galsteenklach ­
ten hadden. De overige 5 6  patienten hadden gemiddeld reeds 
meer dan 7 jaar klachten. 
De grote meerderheid van deze patienten was in goede alge ­
mene toestand . Het hart van 23  patienten bleek niet geheel in 
orde te zijn. Links overheersing, myocardanoxie en rythme ­
stoornissen waren hier de oorzaak van . Ernstig waren deze 
afwijkingen niet . Ook de longen verkeerden bij de meerderheid 
in goede toestand. Slechts 2 patienten hadden een uitgesproken 
slechte longfunctie .  
De diagnose stond bij 80 van de 8 1  patienten vcJcJr de operatie 
vast. Slechts bij één patient ontbraken de typische klachten en 
gaven het klinische beeld en de röntgenfoto geen uitsluitsel. 
Ook in de literatuur wordt geen verschil aangegeven tussen de 
symptomatologie op jonge en oude leeftijd .  
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In tabel 22  wordt een overzicht gegeven van de operatiepro ­
cedures bij de "interval" operaties .  
TABEL 22 
OPERA TIEPROCEDURES VAN 8 1  "INTER V AL "OPERA TIES BU 
PA TIENTEN OUDER DAN 70 JAAR. 
Aantal Overleden I 
Cholecystectomie 12 -
Cholecystectomie + choledochotomie 60 2 
I 
Choledochotomie 6 -
Cboledocho - duodenostomie 1 -
Drainage 2 -
Totaal 8 1  2 
Bij de overgrote meerderheid der patienten werd dus behalve 
de cholecystectomie tevens choledochotomie verricht . Bij de 
6 patienten, die alleen choledochotomie ondergingen. was eer­
der reeds cholecystectomie verricht . Of hier sprake was van 
echte recidiefstenen. of dat bij de cholecystectomie concre ­
menten in de choledochus waren achtergebleven, is moeilijk te 
zeggen. Bij 2 patienten bleek een dermate vast infiltraat 
rondom de galblaas aanwezig te zijn, dat van verdere opera­
tieve therapie moest worden afgezien en volstaan werd met 
drainage . 
De postoperatieve complicaties werden veroorzaakt door 
electrolytenstoornissen 2 x. onverklaarde temperatuursver ­
hoging 4 x, thrombos e  1 x. longembolie 1 x. wondinfecties 5 x. 
ventriculaire tachycardie 1 x, wondhaematoom 1 x. Al deze 
complicaties werden overwonnen. 
Postoperatief bleek bij 2 patienten nog een choledochussteen 
te zijn achtergebleven. Beide patienten herstelden goed na re ­
choledochotomie . 
Van 2 andere patienten moet helaas worden vermeld. dat zij 
na de operatie overleden.  
Bij de eerste patient werd tijdens de operatie een aberrante 
ductus hepaticus geligeerd. waardoor een sterke partiêle le ­
verdegeneratie ontstond. Deze patient kreeg op de Be dag na 
de operatie pijn tussen de schouderbladen en had een geringe 
haemoptoê .  Aangezien een longembolie werd vermoed, werd 
heparine toegediend . De volgende dag overleed de patient in 
shocktoestand. De obductie bracht klaarheid in deze zaak. 
Ten gevolge van de heparinetoediening was uit de partieel sterk 
gedegenereerde lever een verbloeding ontstaan. 
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De andere patient overleed op de 1 5 e  dag na de operatie . Bi.i 
de obductie bleek behalve een vuistgroot bu1kwandabsces, 
sterke cholangitis en cholangiolitis, biliaire cirrhose en een 
algemene arteriosclerose aanwezig te zijn. 
De gemiddelde duur der ziekenhuisopname na de operatie der 
8 1  patienten ouder dan 70 jaar, die niet in een acuut stadium 
geopereerd werden, was 2 1 ,  6 dagen. 
Cholecystitis acuta. 
Gedurende de jaren 1950 - 1 960 werden in de Groningse Heel­
kundige Kliniek 1 1 7 oude patienten met een acuut galsteenlijden 
opgenomen. Hieronder werden tevens gerekend patienten met 
de complicaties van een galsteenlijden in de vorm van gal­
steenileus ( 3 )  en pancreatitis acuta ( 1 9 ) .  
D e  verdeling der sexen wees geen grote meerderheid der 
vrouw en aan .  Er waren nl. 6 1  vrouwen en 56 mannen. De leef­
tijd varieerde van 70- 9 1  jaar .  
Tot onze verrassing hadden 6 5  van d e  1 1 7 patienten geen gal­
blaasklachten in de anamnese .  Zo werd dit althans bij het op­
nemen van de ziektegeschiedenis opgegeven . Van de overige 
5 2  patienten hadden er 50 gemiddeld echter reeds 7 jaar 
klachten. De 2 overige patienten gaven op "vroeger" wel 
eens galsteenklachten te hebben gehad . 
2 1  patienten bleken reeds eerder een cholecystitis te hebben 
doorgemaakt . 
Anamnese en klinische symptomen bij deze oude patienten 
zijn in de regel voldoende om de diagnose met zekerheid te 
stellen . Ze verschillen niet veel van de bekende symptomen 
van cholecystitis acuta zoals deze bij jongeren worden waar ­
genomen. Wel moet er rekening mee gehouden worden, dat 
ouden van dagen vaak een slechte anamnese leveren, aanwe ­
zige pijn bagatelliseren of de localisatie slecht aangeven . 
Een kleine minderheid veroorzaakt moeilijkheden bij het 
stellen van de diagnose,  doordat slechts vage bovenbuiks ­
klachten aanwezig zijn .  Ook is het mogelijk, dat door een be­
staande kyphose de pijn lager aangegeven wordt en het beeld 
meer op een appendicitis acuta lijkt . 
De grote meerderheid veroorzaakt echter op dit gebied geen 
moeilijkheden . 
De temperatuur en het aantal leucocyten bieden echter min­
der houvast . Zo bleek, dat van 24  patienten, die een cholecys ­
tectomie à chaud ondergingen, bij 1 0  patienten de lichaams ­
temperatuur onder de 3 8° C bleef, terwijl bij 4 patienten het 
aantal leucocyten kleiner dan 1 0 .  000  /mm3 was . In de regel 
zijn echter anamnese, physische symptomen en laboratorium -
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bevindingen ruim voldoende voor het stellen van de diagnose .  
De laatste jaren verschenen verschillende publicaties betref­
fende de behandelingvan cholecystitis acuta. Pro en contra van 
operatieve en conservatieve behandeling werdeP uitvoerig be ­
sproken door 0 .  a.  EERLAND , VAN WEEL en VAN DE STADT. 
Conservatieve therapie . 
Een conservatieve behandeling van cholecystitis acuta werd 
gedurende de onderzochte periode bij 77  oude patienten inge ­
steld .  Hierbij werden gerekend de patienten met een pancrea­
titis acuta. Bij de g�ote meerderheid van deze patienten had 
dit een goed resultaat . 
Bij 40 patienten werd later in een rustiger stadium geope ­
reerd; allen doorstonden de operatie goed.  
Van de 77  conservatief behandelde patienten overleden er 9;  
8 van deze 9 patienten verkeerden bij opname in te slechte alge ­
mene toestand om voor operatie in aanmerking te komen. Bij 
één patient bleek bij de obductie een galblaasperforatie te  be ­
staan. Deze patient verkeerde bij de opname in redelijke toe ­
stand en had waarschijnlijk beter een operatie à cnaud kunnen 
ondergaan . 
TABEL 23. 
FOLLOW -UP VAN UITSLUITEND OP CONSERVATIEVE WUZE BEHANDELDE OUDE PA­
TIENTEN MET CHOLECYSTITIS ACUTA. 
Aantal Aantal jaren na de 
pa tienten conservatieve therapie. 
In leven zonder 3 10 






In leven met 1 �} (weer cons. therapie) recidief 1 
1 
2 l/3 (beiden geopereerd) 
Overleden 1 7 
1 (Art. scler. cerebri) 3 
2 (Hartinfarct 1 x) 2 
3 (Rectdiet , apoplexie 1 
1 rectumcarc . )  1/2 
1 1/2 
De grote meerderheid der patienten herstelde dus door een 
conservatieve therapie .  
In ons materiaal bleek, dat waarschijnlijk slechts 1 patient 
met operatieve therapie beter af was geweest . Een bezwaar 
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is,  dat na een conservatieve therapie nog de cholecystectomie 
à froid moet geschieden . Hoewel bij 40 aldus behandelde pa­
tienten geen mortaliteit optrad, mag men deze consekwentie 
toch niet geheel verwaarlozen. 
28 van onze patienten met acute cholecystitis ondergingen, 
na hersteld te zijn door een conservatieve behandeling, geen 
operatieve therapie .  De reden hiertoe was steeds de slechte 
algemene toestand of de leeftijd .  Een enkele patient weigerde 
operatie. De follow -up van deze patienten leerde ons het vol­
gende (tabel 23 ) .  
Van de 2 8  patienten bleven er 1 8  zonder recidief, 4 van hen 
zijn overleden. 6 Patienten kregen een recidief, 2 werden 
daarop geopereerd, een andere patient overleed t . g. v .  zijn 
recidief. Van de 4 andere patienten is de doodsoorzaak on ­
bekend . De follow -up periode is echter te kort om tot con­
clusies te mogen komen. 
Cholecystectomie à chaud. 
Bij 37  patienten ouder dan 70 jaar met een cholecystitis acuta 
werd in de periode 1 9 5 0 - 1 960 à chaud geopereerd (tabel 24) . 
TABEL 24. 
OPERA TIEPROCEDURES BU 37 OUDE PA TIENTEN 
DIE � CHAUD GEOPEREERD WERDEN. 
Operatie Aantal patiemen 
Cholecystectomie � chaud 24 
Cholecystectomie � chaud 
+ choledochotomie 11 
Drainage 2 
Totaal 37 
Cholecystectomie met choledochotomie had geen hogere mort a ­
liteit dan cholecystectomie zonder choledochotomie . 
Zes patienten overleden na de operatie . Van deze 6 overle ­
den patienten hadden e chter 2 een ernstige peritonitis t .  g. v .  
een perforatie van d e  galblaas, één patient had een torsie van 
de galblaas, waardoor deze geheel necrotisch was geworden. 
Een vierde patient werd eerst conservatief behandeld; daar 
de algemene toestand e chter slechter werd, moest tot opera ­
tie worden overgegaan. Zij overleed t .g .v .  etterige cholangitis 
gepaard gaande met leverabscessen .  Deze 4 patienten waren 
zonder operatieve therapie ongetwijfeld ook overleden. Bij 
een 5 e  patient werd tot operatie overgegaan wegens recidive ­
rende aanvallen van cholecystitis acuta gepaard gaande met 
icterus .  
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Slechts van 1 patiente kunnen wij zeggen, dat zij waarschijn­
lijk beter op conservatieve wij ze behandeld had kunnen worden . 
Hiertegenover staat, dat meerdere patienten zonder chole ­
cysteetamie à chaud waarschijnlijk slechter af waren geweest . 
Enkele van deze ziektegeschiedenissen vermelden wij . Aller ­
eerst die van d e  oudste patiente, die een cholecystectomie 
à chaud onderging. 
J . E . B . , � ·  91 jaar. ( H . M .  22- 5- 1959) . 
Sinds 3 dagen vage pijn rondom de navel , wisselend in intensiteit . Z ij braakte 1 maal. 
Nooit eerder dergelijke klachten gehad.  
Bij  onderzoek werd een uitgedroogde en licht icterische patieme aangetroffen . De bulk 
was iets opgezet, maar werd wel goed bewogen . Peristaltiek was normaal aanwezig. In de 
sterk drukpijnlijke rechter bovenbuik was een pral gespannen galblaas palpabel. 
Bij algemeen onderzoek werden geen afwijkingen geconstateerd , met name waren hart 
en longen in goede staat. Bloeddruk 170/110 , pols 96/min. , temperatuur 38 , 6°C .  
Laboratoriumgegevens: leucocyten 8800 , differentiatie: metamyelocyten 1 ,  staatkemigen 
19, segmenten 68, monocxten 4, lymphocyten 8 ,  B . S . E . :  47/80 mm. Urine: Albumen 
spoor , reductie negatief, bilirubine positief, urobiline zeer sterk positief, diastase 8 E .  
Diagnose: cholecystitis acuta. 
Operatie onder intratracheale narcose: aanwezig cholecystitis acuta met subsereus lekken­
de galblaas. Cholelithiasis en choledocholithiasis. Verricht werd cholecystectomie à chaud 
en choledochotomie. De galwegen werden gedrllineerd met een T-drain. 
Postoperatief kreeg zij 1. 000.  000 E. penicilline en 1 g streptomycine d . d .  Vlot verloop. 
15 dagen na de operatie werd zij in goede toestand ontslagen . 
G. K . -K. , � ·  78 jaar. ( H . M. 26-4- 1959) . 
Smds 1 maand zeurende pijn in de buvenbuik, trekkend naar de rug en de schouderbladen. 
Sinds 12 uren hevige pijn in epigastrio , trekkend naar de schouderbladen , met braken. Pa­
tiente had al ongeveer 20 jaar galblaasklachten. 
Bij algemeen onderzoek werden geen grove afwijkingen geconstateerd . ln de rechter boven­
buik was een peervormige tumor palpabel. Temperatuur 3 7 ,  4°C .  
Laboratoriumgegevens: leucocyten 13. 900. Urine: albumen negatief, reductie negatief, u.� 
roblime spoor , 1Urubme negatief, diastase 64 E . , sediment: sporadische leucocyt. 
Diagnose: cholecystitis acuta . 
Operatie onder intratracheale narcose: cholecystectomie à chaud met choledochotomie. 
Veel stenen in de acuut ontstoken galblaas , 1 steen in de ductus choledochus. Postoperatief 
ongestoord verloop. Ontsla� na 12 dagen. 
P . A .  diagnose: cholecyst u is acuta . Tevens een klein galblaascarcinoom aanwezig! ! 
F. B . , cf, 75 jaar. ( H . M .  25-3- 1952) .  
Sinds 14 dagen buikklachten. Een paar dagen misselijk. Sinds enige uren hevige buikpijn 
en frequent 6raken. 
Onderzoek: emstig zieke man kreunt van pijn , afgesneden ademhaling,  sterke défense 
musculaire in de bovenbuik , de linker costovertebrale hoek is drukpijnlijk. Opgehev!!n pe­
ristaltiek. Hart en longen geen duidelijke afwijkingen. Bloeddruk 160/90.  Pols 84/min. 
Temperatuur 38 , 30C . 
Laboratoriumgegevens: leucocyten 19.  500 , 8. S. E . :  30/68. Urine: albumen negatief, reduc­
ne negauef, uroblime positief, bilirubin·e negatief. diastase 1024 E .  
Diagnose: cholecystitis acuta met pancreatitis acuta. 
Conservatieve therapie: atropine,  antibiotica , neus-maagsondedrainage , parenterale voe­
ding. 
Aanvankelijk goed verloop. Alle klachten verdwenen , buik zonder afwijkingen , pols en 
temperatuur normaal. 
26 dagen na de opname weer pijn in de bovenbuik met sterke défense musculaire. 
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Operatie onder intratracheale narcose: cholecystectomie à chaud met choledochotomie en 
hepancusdrainage. In de acuut ontstoken galblaas veel stenen , in de ductus choledochus geen 
stenen. Postoperatief antibiotica . Vlot verloop. 
Ontslag 24 áagen na de operatie . 
R. H . , d, 75 jaar. (H . M .  3-8- 1952) . 
Sinds 2dagen continu pijn onder de ribbenbogen , later meer in de onderbuik. Braakte. 4 
jaar tevoren ook een pijnaanval gehad; kan sfecht vet eten verdragen . 
Onderzoek: zieke man , icteriscn . De gehele buik is pijnlijk, vooral de onderbuik. Dif­
fuse drukpijn , percussiepijn vooral in de onderbuik , zeer !leringe peristaltiek. Hart en lon­
gen zonder afwijkingen . Bloeddruk 110/65.  Pols 108 /mm. Temperatuur 37 , soc .  
Laboratoriumgegevens: leucocyten 18. 700. Urine: albumen positief, reductie negatief, uro­
blltne negauef, büuubine positief, diastase 256 E .  
Diagnose: cholecystitis acuta perforata . 
Operatie: cholecystectomie à chaud , choledochotomie en hepaticusdrainage . Gallige peri­
tonHlS aanwezig. Veel stenen in de acuut ontstoken galblaas , in de ductus choledochus geen 
stenen. 
Postoperatief antibiotica . Vlot verloop. 
Ontslag 18 dagen na de operatie. 
Het postoperatieve beloop van de 3 1  in leven gebleven pat i en­
ten was bij 22 zonder stoornissen. Stoorni�sen in de wondge ­
nezing traden 4 x op, één patient kreeg thrombose en longem­
bolie . Psychische stoornis, hartarythmie, cystitis en de'cu­
bitus waren elk éénmaal de oorzaak van een gestoord postape ­
ratief verloop. Het postoperatieve beloop bij de niet overleden 
patienten was dus in het algemeen gunstig . 
De gemiddelde opnameduur na cholecystectomie à chaud was 
23,  5 dagen. 
Argumenten vóór cholecystectomie à chaud (EERLAND) . 
1 .  De diagnose is niet steeds volkomen zeker . Verwisseling 
met acute appendicitis, acute mechanische ileus en ulcus ­
perforatie komen voor . 
Bij 4 van 1 17 oude patienten met een acuut galsteenlijden 
(95 patienten met cholecystitis acuta, 1 9  met pancreatitis 
acuta en 3 patienten met een galsteenileus, tabel 1 7 )  ging 
een klein galblaascarcinoom schuil achter een acuut gal­
steenlijden. 
2 .  Men raakt het geïnfecteerde ontstoken orgaan vroegtijdig 
kwijt. 
3.  Het gevaar van gangraeneuze cholecystitis en perforatie van 
de ontstoken galblaas is altijd aanwezig. Het kan in elk 
stadium van de ziekte ontstaan, zelfs in het beginstadium. 
LILL zag bij 124  patienten ouder dan 60 jaar met een acute 
cholecystitis 16 maal een perforatie . De operatiemortali ­
teit van de groep zonder perforatie was 1 2 , 9o/o,van die met per­
foratie 37 ,  5%.  Ook BECK meldt een hoog percentage perfora­
ties bij ouden van dagen, nl. bij 1 5% van de 65 patienten. 
KYRLE vond bij 57 patienten ouder dan 80 jaar 7 maal een ge ­
perforeerde galblaas . 
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Wij zagen bij 114  patienten 1 1  maal een perforatie van de 
galblaas .  Bovendien was bij 3 pa tienten een galsteenileus 
ontstaan via een galweg-darmfisteL 
4 .  De patient heeft een korter ziekbed, hetgeen ook van eco ­
nomisch standpunt bezien niet onbelangrijk is .  
5 .  De vroege operatie is  technisch gemakkelijker dan de latere, 
wanneer er vaste vergroeiingen zijn ontstaan. 
6 .  De toepassing van de moderne narcosemethodes en van de 
praeoperatieve en postoperatieve therapie gaf een belang­
rijke daling van de operatiemortaliteit . 
FINSTERER ( 1 940)  was reeds een sterk voorstander van cho ­
lecystectomie à chaud in een zo vroeg mogelijk stadium, ook 
al hadden de patienten geen koorts . Boven de 60 jaar ontstond 
bij 20 " interval"operaties geen mortaliteit ; operatie in een 
vroeg stadium van de acute cholecystitis had de dood bij 3 van 
de 4 7 patienten tot gevolg, terwijl operatie in een later stadium 
van de acute cholecystitis bij 125  pa tienten de mortaliteit deed 
stijgen tot 1 8, 4o/o .  
v an  WEEL geeft d e  volgende resultaten van cholecystecto ­
mie 'l3. chaud (tabel 25 ) : 
TABEL 25 . 
CHOLECYSTECTOMIE à CHAUD RESULTATEN 
( VAN WEEL) 
Overleden 
Leeftijd Aantal "/o v .h .  
pa tienten totaal Aantal "/o 
< 60 jaar 135 62. 8 2 1 . 5 
60-70 jaar 55 25. 6 1 1 . 8  
70-80 jaar 24 11. 1 1 4. 2 
80-90 jaar 1 0 . 5  - -
Totaal 215 100 . 0 4 ._ 1. 9_ 
Worden bij de cholecystectomie à chaud stenen in de ductus 
choledochus gepalpeerd, dan dient de ductus choledochus te 
worden geopend en de stenen verwijderd, waarna met achter ­
lating van een hepaticusdrain de ductus choledochus gesloten 
kan worden. Ook de andere indicaties tot choledochotomie als 
een bestaande of afgelopen icterus ,of een aanval van pancrea­
titis in de anamnese, wijde galwegen enz . , zoals die op jongere 
leeftijd gelden, dienen op oudere leeftijd te worden gevolgd 
(COLCOCK). Terwijl de choledochotomie volgens KYRLE en HESS 
een verhoogde mortaliteit zou geven, zagen wij dit niet bij 
onze patienten. 
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Het trekken van conclusies ten voordele van één van beide 
vormen van therapie is niet mogelijk.  Van de 35 patienten, die 
een cholecystectomie à chaud ondergingen, had zeer waar ­
schijnlijk 1 patient beter een conservatieve behandeling kunnen 
ondergaan, terwijl men bij 1 van de 77  conservatief behandelde 
patienten waarschijnlijk beter een cholecystectomie à chaud 
had kunnen verrichten . 
Resumerend kunnen wij zeggen, dat de cholecystectomie à 
chaud op hoge leeftijd goed doorstaan wordt . 
Wij willen deze bespreking besluiten met een uitspraak van 
EERLAND ( 1 950 ) ,  die wij geheel onderschrijven : 
"Wanneer wij ons voorstanders verklaren van de vroege ope ­
ratie bij cholecystitis acuta, betekent dit niet, dat in ieder 
geval tot operatie wordt overgegaan, hoofdzakelijk omdat het 
ontstekingsproces reeds te oud is . De beste uitkomsten zullen 
worden geboekt, wanneer een patient met acute cholecystitis 
zo spoedig mogelijk na het begin van de aanval bij voorkeur in 
een kliniek onder deskundige observatie komt . Men kan op deze 
wij ze de algemene toestand door voortdurende observatie be­
oordelen en de veranderingen, die zich gaan voordoen (tempera­
tuur en pols, buikstatus, bloedbeeld en leucocyten, diastase ­
gehalte van bloed en urine) vaststellen . 
Dalen de temperatuur en de polsfrequentie snel en wij zen ook 
de klinische verschijnselen niet op progressie maar eerder op 
een vermindering van het acute buikproces, dan zal men conser ­
vatief kunnen handelen, waardoor men tevens het voordeel heeft, 
dat deze conservatieve therapie ook technisch juist wordt in­
gesteld onder toezicht van een goede verpleegdienst . Blijft de 
koorts hoog, de pols frequent, het leucocytenaantal te hoog, 
verbeteren de klachten en het beeld van het proces in de buik 
niet, dan is de tijd der observatie, waarin men allerlei voor ­
bereidende maatregelen heeft kunnen nemen, geen verloren 
tijd geweest . 
Het spreekt van zelf, dat bij zeer ernstige verschijnselen, 
samenhangend met een perforatie naar de vrije buikholte, on ­
verwijld moet worden geopereerd . 
De ontwikkelde gedragslijn houdt dus in, dat men elk geval 
liefst zo snel mogelijk na het begin van de aanval klinisch op 
zijn verdiensten beoordeelt en individueel te werk gaat, zij het 
dan ook meer georienteerd naar de cholecystectomie b. chaud 
dan men in het conservatieve kamp gewend is . 
Cholecystectomie à chaud betekent niet, dat men terstond 
opereert . Het bleek van grote betekenis de patient eerst vóór 
te behandelen en de water - en mineralenbalans in evenwicht te 
brengen . Zelfs een korte voorbereiding is niet als verloren 
tijd te beschouwen . Hoe vroeger men de patient in de kliniek 
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heeft, des te minder zwaar weegt een dergelijk nuttig uitstel­
len van de ingreep . 1 1  
Cholecystostomie . 
Niet altijd zal het mogelijk of verstandig zijn bij de operatie 
à chaud over te gaan tot verwijdering van de galblaas .  De lo ­
cale toestand kan dermate ingewikkeld zijn, dat de noodzakelijke 
manipulaties een te groot risico met zich mee zouden brengen. 
Ook de algemene toestand kan zo slecht zijn, dat beter volstaan 
kan worden met de kleinst mogelijke ingreep, de cholecystosto ­
mie, om het onder druk verkerende exsudaat in de galblaas te 
laten aflopen. Eventueel aanwezige stenen kunnen worden ver ­
wijderd, waarna de galblaas weer gesloten wordt met achter ­
lating van een drain in d e  galblaas .  
Indien een narcose te riskant lijkt kan de ingreep onder locale 
anaesthesie worden verricht . 
Welke patienten zullen wij echter na het tot rust komen van 
de acute verschijnselen voordragen voor cholecystectomie ? 
Het antwoord op deze vraag is moeilijk en niet absoluut te ge ­
ven. In elk geval warde rekening gehouden met de leeftijd en 
de algemene toestand van de patient . 
GRAY en LOFGREN uit de Mayo Clinic vonden bij 3 8 pa tien ­
ten ouder dan 60  jaar. die een cholecystostomie ondergingen, 
dat van de overlevenden 72o/o niet meer in aanmerking kwam 
voor verdere operatieve therapie . Bij 2 8o/o van de patienten 
was een operatie later wel noodzakelijk, bij de meerderheid 
binnen 2 jaar . 
ZIFFREN adviseert 1 0  dagen na de cholecystostomie via de 
drain een cholangiogram te maken . Indien geen stenen aanwe­
zig zijn en  de  passage normaal is ,  kan tot verwijdering van de 
drain worden overgegaan . Worden wel stenen gevonden dan 
dient na 6 weken alsnog cholecystectomie, eventueel chole ­
dochotomie te geschieden . 
Andere auteurs zijn van mening, dat, indien geen contra ­
indicaties aanwezig zijn, cholecystectomie à froid voorge ­
steld dient te worden (COUDON , GLENN) . Bij de z . g. " poor risk 
patients " zal alleen tot operatie overgegaan worden als na de 
cholecystostomie klachten blijven bestaan . 
Onze ervaring met de cholecystostomie is gering. Gedurende 
de jaren 1 950 - 1 960 onderging 1 oude patient deze operatie we ­
gens perforatie van de acuut ontstoken galblaas . De patient 
overleed.  
Acute cholecystitis na operatie voor een ander lijden. 
De acute cholecystitis, ontstaan na een andere chirurgische 
ingreep, geen verband houdende met de galblaas,  verdient 
nog vermelding. 
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Deze acute cholecystitis zou vooral ontstaan nadat de pa tien ­
ten enige dagen nuchter zijn gehouden. Zo meldt SGHWEGMANN 
dat bij 1 1  van zijn 1 7  patienten, in leeftijd variërende van 40 -
7 8 jaar. de acute cholecystitis binnen 48 uur na hervatting van 
de voeding ontstond . Ook GLENN komt tot dezelfde conclusie . 
Bij hem kregen 10  van de 1 8  patienten binnen 24 uur na her ­
vatting van d e  voeding klachten . 
Een verband met toediening van opiaten werd niet gevonden . 
De helft van het aantal patienten was ouder dan 65 jaar. 
Het verband tussen nuchter houden en acute cholecystitis 
wordt als volgt verklaard . Ten gevolge van het nuchter houden 
van de patient, vaak door middel van een neus sonde, wordt de 
prikkel tot galblaascontractie weggenomen, waardoor een in­
dikking van de gal in de galblaas ontstaat . Met de mucinepro ­
ductie in de galblaas ontstaat dan een verhoogde viscositeit . 
Hervatting van de voeding zou dan weer contracties van de gal­
blaas geven . Door de verhoogde viscositeit worden de gal­
blaascontracties sterker .  Hierdoor ontstaat een verhoogde 
kans op inklemming van een steen in de ductus cysticus met 
alle gevolgen van dien. 
De diagnose wordt vaak gemist doordat gedacht wordt aan 
een complicatie van de verrichte operatie, bijv. lekkage van 
de duodenumstomp of abscesvorming. 
In het merendeel der gevallen van GLENN en SCHWEGMANN 
was in de anamnese reeds een galblaaslijden bekend . Genoem­
de auteurs adviseren daarom de anamnese goed op te nemen. 
Rekening houdend met de verkregen gegevens zal men bij een 
dergelijke pa ti ent zeer voorzichtig de voeding hervatten en wel 
volgens de principes van het galblaasdieet . 
Wij zagen éénmaal een lichte cholecystitis optreden 1 7  da­
gen na een breukoperatie en bij 2 oude patienten tijdens de 
conservatieve behandeling van een pertrochantere en een la ­
terale collumfractuur . Eén patient werd à chaud geopereerd, 
de anderen hadden een zeer lichte aanval en werden op con ­
servatieve wijze behandeld, allen met goed resultaat . 
Galsteenileus . 
Deze ernstige complicatie van het galsteenlijden zagen wij 
gedurende de jaren 1 95 0 - 1 960 bij 3 oude patienten. 
BROCKIS en GILBERT ( 1957 )  gaven een overzicht van 1 7 9  gepubli­
ceerde gevallen. 
Meestal betreft het dikke vrouwen in de leeftijd van 60 -80 
jaar . 
De mortaliteit van deze aandoening was hoog. voornamelijk 
doordat de oorzaak van de ileus niet op tijd werd herkend . 
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In de grote meerderheid der gevallen passeerde de steen via 
een galblaas -duodenumfistel. soms echter via een fistel van 
de galblaas met jejunum. colon of maag. Een enkele maal 
bestond een fistel tussen choledochus en duodenum. 
De localisatie der obstructie bleek volgens BROCKIS en GILBERT 
bij 132 patienten in 72% het ileum. in 17% het jejunum en in de 
overige 11 o/o de maag. het duodenum of het colon te zijn.  
De meestal hoge ileus veroorzaakt braken. waardoor snel een 
stoornis in de water - en zouthuishouding optreedt . 
Door een vaak optredend kaliumdeficit wordt bovendien nog 
een paralytische ileus in de? hand gewerkt . Er is daarom alles 
aan gelegen deze aandoening vroeg te herkennen. Braken en 
koliekaanvallen zijn op de voorgrond staande symptomen. 
Soms verdwijnen de klachten gedurende enige tijd om later 
weer terug te keren. De oorzaak hiervan is mogelijk een ver ­
der opschuiven van de steen, waarna deze weer klem komt te 
zitten. 
Bij deze in de regel hoog gelegen ileus heeft een clysma aan ­
vankeiijk succes en het produceren van ontlasting kan verwar ­
ring stichten. 
Voorts is de hoge ileus er de oorzaak van dat het symptoom van 
een opgezette buik vaak ontbreekt . 
De 3 bekende röntgenologische symptomen : lucht :ir1 de gal­
wegen, vloeistofspiegels en de schaduw van een galsteen in de 
darm. zagen BROCKIS en GILBERT slechts bij 1 van hun 12 
patienten. Lucht in de galwegen en een steen zijn bij de vaak 
dikke patienten moeilijk op de plaat vast te leggen. De moeilijk­
heden worden nog groter. indien door de hoge ileus weinig of 
geen vloeistofspiegels zichtbaar worden . Ook wij zagen dit bij 
2 van de 3 patienten. 
De therapie bestaat uit een zo snel mogelijk uitgevoerde cor ­
rectie van de electrolytenbalans.  waarna laparotomie moet 
volgen . Aanbevolen wordt wel de steen wat terug te masseren 
en meer proximaal via een kleine incisie te verwijderen. Dit 
is echter vaak niet mogelijk ofte gevaarlijk, zodat niets anders 
overblijft dan de darm op de plaats van inklemming te openen. 
Zorgvuldige inspectie van de rest van de darm op mogelijk nog 
aanwezige andere stenen is aangewezen. BROCKIS en GILBERT 
adviseren een eventueel nog aanwezige grote steen in de gal­
blaas via een cholecystotomie terzelfder tijd te verwijderen. 
Algemeen is men echter van oordeetdat terzelfder tijd niet 
moet worden overgegaan tot cholecystectomie of sluiten van ue 
fistel. De operatie dient na opheffen van de darmobstructie zo 
snel mogelijk te worden beëindigd. In eerste instantie moet 
getracht worden de vaak zeer zieke pat i enten in leven te hou ­
den . Chirurgische correctie van het abnormale galwegpatroon 
kan eventueel later ter hand worden genomen . De toestand van 
de patient en zijn klachten zullen onze handelwij ze bepalen. 
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Onze 3 patienten met galsteenileus waren 2 vrouwen van resp . 
70  en 75  en een man van 7 9  jaar. Twee van deze patienten had ­
den 25 en 30 jaar tevoren gedurende een korte tijd galblaasklach­
ten gehad. De derde patient werd in comateuze toestand opgeno­
men en stierf enige uren later. Bij de obductie bleek tevens 
een galblaascarcinoom aanwezig te zijn.  De ziektegeschiede ­
nissen van de beide andere patienten vermelden wij . 
H . E . , c!, 79 jaar. ( H . I\1 .  23- 10-1958) . 
Een week voor de opname hevige pijn in epigastrio gehad. Daarna gaan braken ( faecaal) . 
Bij opname geen pijn meer. Een week tevoren voor het laatst gedefaeceerd . 25 jaar ge­
leden had patient een c-holecystitis acuta doorgemaakt. 
Onderzoek: zeer zieke man . Bloeddruk 80 /60 , pols 90/min . , iets opgezette buik. Aus­
cultatie: spuitgeruisen , vooral in de rechter bovenbuik. Plllpatie: geen afwijkingen. Hart 
en longen geen duidelijke afwijkingen. 
Haematocriet 61o,lo; bloedelectrolyten: Natrium 131 , 8  m. aeq/1 , Kalium 4, 8 m . aeq/1 , 
Chloor 80 m. aeq/1. Temperatuur :n°c. 
Staande buikoverzichtsfoto: geen vloeistofspiegels , uitgezette dunne darmen , geen lucht 
in de galwegen , geen steenschaduw gezien . 
Diagnose: hoge ileus. Oorzaak: ?? 
Praeo%eratieve therapie: 400 cc. bloed intraveneus toegediend , waardoor de bloeddruk op 
llö/'ï kwam. Neus- maagsondedraina�e. 
QP.eratie onder intratracheale narcose: dwarse bovenbuiksincisie rechts. Vrij veel sereus vocht 
in de buikholte. Uitgezette jejunumlissen . Op 170 cm van het ligament van Treitz zit een 
zeer grote galsteen klem. Proximaal ervan nog enkele kleinere. Darm over de grote steen in 
de lengterichting geopend . Stenen verwijderd. Darm dwars gesloten . 
1n de galblaasstreeK veel vergroeiingen . De galblaas lijkt geschrompeld , is met omenturn 
vergroeid . Geen steen er in gevoeld. 
Postoperatief matig gestoorde electrolytenbalans. 
Gecorrigeerd , verder goed . Ontslag 13 dagen na opname. 
N .  B . :  Op de laternog eens zorgvuldig bekeken r1intgenfoto werd ter hoogte van de bekken­
kam rechts een zeer vage schaduw gezien. Mogelijk was dit de steen . 
A . V . , � · 75 jaar. ( H . M. 31-10- 1959). 
Sinds drie weken opgezet gevoel in de buik. Tevoren perioden van diarrhee. 3 dagen 
vóór de opname acuut hevige pijn in de maagstreek gekregen, uitstralend naar de onder­
buik , veel braken . 30 Jaar geleden galsteenkoliek gehad. 
Onderzoek: algemene toestand redelijk. Aan hart en longen geen duidelijke afwijkin­
gen. Bloeddruk 145/80.  Pols 84/min. Geringe drukpijn in de onderbuik , normale peristal­
tiek , verder geen duidelijke afwijkingen. 
Staande buikoverzichtsfoto: enkele kleine vloeistofspiegeltjes in de dunne darm. 
Laboratorium&!êgevens: Hb . :  13 l rf/o. Temperatuur37°C .  Leucocyten 1 1 . 900 .  D ifferenti­
atienormaal. BSE: 50/79 mm. Sllledelectrolyten: Natrium 117 m. aeq/1. , Kalium 4, 7 m .  
aeq/1. , Chloor 8 8 ,  2 m.  aeq/1. Bloedureum 1890 mg/1. 
Diagnose: subileus , oorzaak niet duidelijk. 
Therapie: strenge observatie , pdfenterale voeding , neus-maagsondedrainage. Correctie 
electrolyten. 
De dag na opname was de toestand onveranderd. Wel werd na het toedienen van een clys­
ma een grote hoeveelheid faeces geloosd. De peristaltiek bleef klinkend . De volgende 
3 dagen verbeterde de toestand niet, integendeel ,  de buik zette steeds meer op , de pe­
ristaltiek bleef klinkend . Flatus bleven echter aanwezig. Een week na de opname werd 
zelfs weer flink gedefaeceerd. Pijnklachten had zij weinig. 
Via de neussonde werd veel stinkend vocht afgezogen . Correctie van het electrolyteneven­
wicht was daardoor slecht mogelijk en gelukte maar ten dele. Dit was o . a .  ook de reden 
dat met laparotomie gewacht werd. Bovendien ontstond een duidelijke ascites , wat het beeld 
nog meer vertroebelde. 
9 dagen na de opname kreeg patieme hevige pijn in de linker bovenbuik, tevens weer 
braken . 
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O�ratieonder intratracheale narcose: vrij veel vocht i n  d e  buik , hoge ileus t . g. v .  inge­
l<l  4 cm. grootconglomeraat galstenen in het jejunum. Incisie over de stenen , ex­
stitpatie , darm dwars gesloten. Veel adhaesies in de galblaasstreek , daar niets aan gedaan. 
Postoperatieflangdurig gestoorde electrolytenbalans. Verder goed. Ontslag 39 dagen na de 
operatie. 
N. B . : Toen wij na de operatie de rl5ntgenfoto nog eens nauwkeurig bekeken , bleek dat wij 
-- een ernstige fout in de beooraeling hiervan gemaakt hadden. Er was nl. duidelijk 
lucht in de galwegen te zien. Dit liad ons samen met de anamnese en de klinische 
symptomen tot de diagnose moeten brengen. 
Deze patiente laat het vage en verwarrende beeld zien, dat een 
galsteenileus ons kan bieden. De vage pijnlijkheid, subileus ­
verschijnselen, aanwezige flatus en defaecatie, gecombineerd 
met een "negatief" r6ntgenbeeld deden de levensreddende ope ­
ratie onnodig lang uitstellen . 
Galblaascarcinoom . 
Op een totaal aantal van 1 6  9 pa tienten ouder dan 7 0 jaar, welke 
gedurende de jaren 1 95 0 - 1 960 voor afwijkingen van de galwegen 
onder behandeling kwamen, zagen wij 14 patienten met een 
carcinoom van de galblaas . Een percentage dus van 8, 3 (het 
carcinoom van de galwegen in engere zin werd hier niet bij ge ­
rekend) . Dit percentage is dus veel hoger dan de in de literatuur 
opgegeven 1 -2o/o, geldend voor alle leeftijdsgroepen . 
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Het merendeel der pa tienten zijn vrouwen ouder dan 60 jaar . 
Het voorkomen van galstenen naast het carcinoom is afhanke ­
lijkvan ras , leeftijd, geslacht en grondigheid van gepleegd on ­
derzoek. ARMINSKY komt zodoende tot een percentage van 5 0 -
100 . 
In ons materiaal werd dit voorkomen van galstenen naast een 
carcinoom niet nagegaan. Wel bleek, dat 6 van de 14 patienten 
reeds langer dan 5 jaar galblaasklachten hadden . Eerder ver ­
richte cholecystectomie zou deze patienten dus deze ernstige 
ziekte hebben bespaard. Bij 4 van de 14 patienten bleek het 
carcinoom schuil te gaan achter één van de andere complica ­
ties van het galsteenlijden, nl. 2 x acute cholecystitis, 1 x gal­
steenileus, 1 x kolieken + icterus . 
De chirurg kan in de regel weinig tegen deze ernstige ziekte 
in stelling brengen. Indien mogelijk zal uiteraard tot chole ­
cystectomie worden overgegaan. Slechts bij 4 patienten bleek 
dit mogelijk. Ook dan blijkt de prognose echter slecht te zijn. 
12 van de 14 patienten waren binnen 5 mnd. na binnenkomst in 
het ziekenhuis overleden; 1 patient is echter 3 jaar na de cho ­
lecystectomie in goede toestand en zonder klachten. Deze pa ­
tient onderging cholecystectomie en choledochotomie wegens 
cholelithiasis gepaard gaande met icterus . De patholoog-ana­
toom vond bij verrassing een klein carcinoom. 
Een andere patiente onderging cholecystectomie à chaud we­
gens cholecystltlS acuta en  bleek ook een klein, hoog gediffe ­
rentieerd carcinoma papilliferum vesicae felleae te hebben. 
Zij overleed 1 jaar na de operatie t . g. v .  een recidief. 
Aangezien geen betrouwbare vroegsymptomen van het gal­
blaascarcinoom bestaan en wij daardoor de ziekte veelal pas 
onder behandeling krijgen als radicale resectietherapie niet 
meer mogelijk is en daar er zeer waar schijnlijk toch wel een 
nauwe relatie tussen de aanwezigheid van galstenen en het ont ­
staan van galblaascarcinoom bestaat , lijkt momenteel  de enige 
rationele therapie het op tijd verwijderen van de galblaas waarin 
stenen aanwezig zijn. Hoewel dit bij galsteendrager s ,  die geen 
galsteenlijders zijn, een wat te rigoureuze maatregel schijnt, 
bij de galsteenlijder zal ook vanwege de mogelijkheid van het 
ontstaan van carcinoom, afgezien van alle andere complicaties 
van het galsteenlijden, cholecystectomie overwogen moeten 
worden . 
Conclusie . 
In aanmerking genomen, dat een groot aantal ouden van da­
gen met galsteenklachten bij nader onderzoek reeds lang blij ­
ken te klagen en de diagnose  cholelithiasis bij hen vaak reeds 
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op jongere leeftijd werd gesteld, i s  het te betreuren, dat nog 
zo veel van deze patienten pas op hoge leeftijd ter operatie 
komen. Op jongere leeftijd is om één of andere reden een ope ­
ratief ingrijpen afgewezen, terwijl jaren later, wanneer de 
algemene lichamelijke conditie v an de patient in het senium 
veel slechter is geworden, toch nog moet worden geopereerd . 
Wanneer men bovendien de te verwaarlozen mortaliteit op jon ­
gere leeftijd (VAN WEEL) in aanmerking neemt, dan moet ge con ­
cludeerd worden, dat een conservatieve therapie bij patienten 
met galblaasklachten veroorzaakt door galstenen, niet verant ­
woord is. Een chirurgische therapie  is  hier meer op haar plaats .  
Krijgt men de  patient eerst op  hoge leeftijd voor een galblaas ­
lijden onder behandeling, dan is een operatie eveneens aan ge ­
wezen indien geen duidelijke contra-indicaties bestaan . 
Argumenten hiervoor zijn : 
1 . de zeer kleine mortaliteit op hoge leeftijd van een goed 
voorbereide, eenvoudige cholecystectomie; 
2. het zeer frequent voorkomen van complicaties van het gal­
steenlijden op hoge leeftijd ;  
3 .  de hoge mortaliteit van deze complicatie s .  
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APPENDICITIS ACUTA 
Een aparte be spreking van append icitis acuta op hoge leeftijd 
wordt n iet  gerechtvaardigd door de grote frequentie van deze 
z iekte . Integendeel, z ij komt op hoge leeftijd zelfs relat ief we i­
nig voor. Slechts 1 ,  5- 4% van alle appendic itis acuta geval­
len betreft oude mensen. SCHEPEL (1 950 )  deed mededeling van 
een c:1.ppendectomie bij een 1 0 1  j aar oude man met een appendi­
c itis acuta perforata .  De oude heer kon hersteld het z ieken­
huis verlaten. 
Gedurende de j aren 1 950 - 1 960 werden in de Gronings.e Heel­
kundige Kliniek in totaal 242 7 pat ienten met appendicit is acuta 
opgenomen . Van deze 2427 patienten waren 41 = 1, 7o/o ouder 
dan 70 j aar. 
De reden van be spreking is, dat de d iagnose soms moeilijk 
te stellen is wegens het vaak afwijkende patroon van de klach­
ten en de ernstige gevolgen, die het missen van de diagnose voor 
de pat ient kan hebben. 
Het ernstige gevolg dat de z iekte voor menige oude pat ient 
heeft toont ons grafiek 5. Deze werd samenge steld uit gegevens  
beschikbaar ge steld door het  Centraal Bureau voor de  Stat is­
tiek. Het grote verschil tussen be ide curven wordt waarschijn­
lijk veroorzaakt door het verschil in diagnostiek tussen nu  en  
vroegere j aren .  
Tabel 2 6  geeft een overzicht van het  aantal pat ienten ouder dan 
70 j aar, dat gedurende de j aren 1 950 - 1 960 in de Groningse 
Heelkundige Kliniek werd opgenomen wegens appendic it is acu­
ta; 7 patienten waren ouder dan 80 j aar. 
TABEL 26. 
VORMEN VAN APPENDICITIS ACUTA BU 41 OUDE PATIENTEN 
Gemiddelde 
Aantal Postopera lieve opname-
pa tienten Mannen Vrouwen complicaties duur Overleden 
Appendicitis acuta 18 13 5 4 10 . 7  dagen -
Appendicitis ac . perforata 14 9 5 7 16. 1 dagen 1 
Appendic itis ac . lnfiltratlva 9 4 5 2 34. 7 dagen 2 
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APPENDICITIS ACUT A. 
STERFTE IN NEDERLAND 
PER 100. 000 VAN DE 
BEVOLKING IN ELKE 
LEEFTIJDSGROEP. 
LEEFTIJDSGROEPEN . 
Op hoge leeftijd  komt het vaak voor, dat de anamnese en de 
bevindingen bij het physische onderzoek typisch zijn voor ap­
pendic itis acuta. 
Moeilijker wordt het echter als dit niet zo is,hetgeen nogal eens 
het geval is.  De beginsymptomen kunnen vaag z ijn;  de patient 
voelt z ich niet  lekker en schuift de oorzaak hiervan op een reeds 
eerder doorgemaakt buiklijden of z iet ze als obstipat iever­
schijnselen. 
Misselijkhe id is vaak wel aanwezig, braken mee stal pas in een 
later stadium. Op oude re leeft ijd  rekene men echter misselijk­
heid even ernstig al s  braken op jonge leeftijd .  
De temperatuur - en de polsreactie kunnen geheel afwezig 
zijn.  Ook sluit een normaal leucocytengetal of een geringe 
leucocytose een appendic itis acuta zeker niet  uit . THIES zag bij 
1 3 1  patienten ouder dan 60 j aar met een appendic itis acuta 
(waarvan 27 ,  3 o/o geperforeerd was en 43 ,2o/o gangraeneus ontsto ­
ken)  he t leucocytenaantal maar in 1 4, 3 u/o van de gevallen ho ­
ger dan 1 5 .  000 (nooit hoger dan 2 0 .  000 ) .  de pols slechts  in 
TABEL 21 . 
OVERZICHT VAN DE POLSFREQUENTIE , TEMPERATUUR EN LEUCOCYT OSE BIJ 41 OUDE PA TIENTEN MET APPENDICITIS ACUTA. 
--
Temperatuur Polsfrequentie Leucocytase 
Aantal ! 
parienten 31 t/m 38 38 . 1  t/m 39 > 39 <100 /min . >100/min. < t o. ooo 10. 000 1/m 15. 000 >15. 000 ; 
Append. acuta 18 10 8 - 18 - 4 10  4 
A ppend. ac . perf. 14 5 5 4 8 6 2 8 4 I 
Append. ac. infiltr. 9 3 5 1 9 - 3 2 4 
Totaal 41 18 18  5 35 6 9 20 12 
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1 3 ,  6 o/o  van het aantal patienten sneller dan 100 /min . •  en de 
tempe ratuur bij 41  o/o van het patientenaant al boven de 3 8° C . 
Men bedenke steeds, dat op hoge leeftijd het l ichaam soms 
weinig of nie t  reageert op ontstekingsproce ssen. 
De react ies  van pols, temperatuur en leucocyten b ij onze pa­
t ienten worden weergegeven in tabel 2 7 .  
Uit ons patientenmateriaal blijkt wel, dat in het algemeen de 
pat ienten met een appendic itis acuta perforata een sterke re 
temperatuur- ,  pols- en leucocytenre act ie hadden dan de pa­
t ienten zonder perforat ie van hun ontstoken appendix. Bij eerst ­
genoemde groep waren echter ook enkele patienten die we inig 
reac t ie vertoonden .  
Drukpijn daarentegen is steeds aanwez ig.  Deze drukpijn kan 
op elke plaats in de rechter  buikhelft gelocalisee rd z ijn  en be ­
hoeft dus nie t  in de rechter onderbuik op de typische plaats te 
worden aangetroffen .  Ook loslaatpijn is in de regel aanwez ig.  
Verder is een zekere mate van opzetting van de buik, ontstaan 
door paralyt ische ileus, zeer suspect .  WOLFF vond b ij z ijn  
patienten in 6 ,  8"/o ileussymptomen (controlegroep van 30 -40 ja­
rigen 0 ,  7 o/o) .  
Het afwez ig z ijn  van défense musculaire behoeft geen verwon­
dering te wekken, als men denkt aan de vaak slappe, atrophi­
sche buikwandmusculatuur. 
WOLFF geeft nog aan, dat bij 20% van z ijn  patienten een kou­
de rilling in de anamne se voorkwam (controlegroep 8 ,  4"/�) . De 
klachten en physische bevindingen van onze 41 oude pat ienten 
werden in tabel 28 gerangschikt. 
Zoals reeds eerder werd gezegd z ijn  de polsfrequentie ,  de 
temperatuur en het leucocytenget al soms maar we inig verhoogd . 
Dit geeft echte r geen enkele aanwijz ing omtrent de ernst van 
de ontsteking. 
Het stellen van de diagnose wordt b ij een aantal patienten bo ­
vendien bemoeilijkt doordat het beeld lijkt op een darmtumor 
met obstruct ie . Ook de combinatie van een gezwel en acute ap­
pendic itis komt voor.  
Niet  zo zelden is het proces  enige dagen oud als de patient 
b innenkomt, zodat z ich reeds een infiltraat heeft gevormd. Bij 
7 van de 41  patienten bleek b ij opname zo' n infiltraat aanwez ig 
te z ijn; bij 2 patienten ontstond d it enkele dagen later. Een der ­
gelijk ontstekingsinfiltraat kan gemakkelijk voor een tumor wor­
den gehouden, vooral als de beginsymptomen vaag z ij n  geweest .  
De betrekkelijke zeldzaamheid der appendic itis acuta bij ou­
deren en het aanwez ig z ijn  van degeneratieve afwijkingen z ijn  
een andere bron van fouten .  Bepaald gevaarlijk is dat oude men ­
sen vaak last van obstipat ie hebben.  Zij z ijn  geneigd hun ver­
trouwd laxans in te  nemen met alle ernstige gevolgen van d ien.  
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TABEL 28. 
KLACHTEN EN PHYSISCHE BEVINDINGEN BIJ 41 OUDE PA TIENTEN MET APPENDiCITIS ACUTA 
Append. ac . Append. ac . perf. Append . ac. infiltr. 
Aantal parienten 18 14 9 
Misselijkheid 12 10 6 
Braken 9 9 3 
R. O.B.  11 7 
-� R . Midden 1 2 Infiltraat aanwezig 
� ·5. .. ... Onderbuik 1 1 bij 7 pa tienten . ;:: a.. .. . (J "CI  
Rond navel 1 later ontstaan bij 0 • -,..J > 
Hele buik 4 4 2 pa tienten. L 
Opg.::heven peristaltiek 1 3 
Percussiepijn 14 13 
Loslaatpijn 16 13 
Drukpijn 18 14 I 
Défense musculaire 12 12 
Pijnlijk toucher 8 I 9 
Voorts moge uog worden gememoreerd de slechte pijnge ­
waarwording en de onnauwkeurighe id waarmee de pijn wordt 
aangegeven .  Tenslotte is het bekend, dat een anamnese op ho­
ge leeftijd  slecht is op te nemen. Dat de d iagnose op hoge leef­
t ijd  nog wel eens gemist wordt behoeft dan ook geen verwonde ­
ring te wekken .  
Het relatief gebrek aan lymphoidweefsel in  de  appendixwand 
en de slechtere circulatie t . g. v.  arteriosclerose ve roorzaken 
een ve rhoogde kans op een ernstig verloop van de ontsteking. 
Perforatie, gevolgd door peritonit is, treedt op hoge leeftijd 
snel op en wordt vaak gez ien (tabel 2 9 } .  Bovendien be staat op 
hoge leeftijd we inig ne iging tot afkapseling van het proce s, zo ­
dat het vaker tot een algemene peritoni tis komt. 
Het niet  herkennen van de ware aard der z iekte kan ernstige 
gevolgen voor de patient hebben.  Helaas overkwam ons dit ook 
bij de pat ient wiens z iektege schiedenis wij hie ronder vermel ­
den .  
L .  W .  de W . , cf ,  87 jaar. ( H . M .  23-11- 1948) . 
De anamnese werd geleverd door de kostbaas. 
30 uur voor de opname in het ziekenhuis acuut pijn gekregen in de bovenbuik. De pijn 
trok later naarde streek rechts van de navel. Braakte 1 maal,  heeft nog wel gegeten en ge­
defaeceerd . 
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Onderzoek: goede algemene toestand. Aan hart en longen geen afwijkingen. Diep zuch­
ten deed pijn in de rechter onderbuik , de peristaltiek was normaal aanwezig. De rechter 
buikhelft en de rechter flank waren druk pijnlijk. Tevens waren percussiepijn , drukpijn en 
défense musculaire aanwezig in de rechter bovenbuik. Bij rectaal toucher geen afwijkin­
gen geconstateerd. 
Laboratoriumgegevens: Temperatuur 39. 1°C . , leucocyten 21. 500. Urine: albumen posi­
tief, reductie negatief, sediment: stampvol leucocyten en bacteriën . 
Diag� pyelms rechts. 
Twee uren na binnenkomst was de pijn meer midden in de buik gelocaliseerd. De dia­
gnose pyelitis werd minder waarschijnlijk geacht en er werd tot verdere oaservatie overge­
gaan . l:i uur na binnenkomst ontstond pijn in de gehele buik. Tevens was toen diffuse pas­
sieve spierspanning aanwezig. Nu was de d �.agnose appendicitis acuta perforata duidelijk. 
Operatie: appendectomie à chaud. 
Postoperatief diepe shock. Met moeite gelukte het met hoge doses noradrenaline en bloed­
transfusies de tensie op peil te houden. 
Aanvankelijk kreeg parient penicilline en streptomycine intrapentoneaal en intramusculair. 
Dit werd later, toen de kweekuitslag bekend werd , gewijzigd in terramycine. 
Na 2 dagen kon de noradrenaline-inTusie gestaakt worden. Parient kreeg toen echter me­
laena, later zelfs haematemesis en werd uraemisch. De 5e dag na de operatie ontstond 
weer een shocktoestand .  Aanvankelijk kon deze nog bestreden worden , 8 dagen na de ope­
ratie volgde echter de exitus. 
Obductie: matige diffuse peritonitis , zeer sterke ontstekingsreactie van het darmslijmvlies 
{waarschijnlijk t .g . v. de shocktoestand) .  
Conclusie: het klinische beeld had ons tot laparotomie moeten doen overgaan , ondanks de 
urineafwijkingen. 
He t percentage perforaties van appendic itis acuta bij oude pa­
tienten, zoals deze in de literatuur werden vermeld, wordt in 
tabel 2 9  weergegeven . 
TABEL 29. 
DOOR ENKELE AUTEURS OPGEGEVEN PERCENTAGE PERFORATIES 
VAN APPENDICITIS ACUTA BU OUDE PATIENTEN .  
Minimum I leeftijd 
Auteur in jaren Perforaties in '1o 
WOLFF 70 58 
WOOD 60 65 
CARP 60 65 
HOFFMANN 65 45 
LILL 60 33 
BADER 60 29 
TH lES 60 27 
GRONINGSE 70 39 
KLINIEK 
WOLFF ' vond bij 88  patienten, die ouder waren dan 60 j aar, 
dat binnen 24 uur na he t begin van de klachten reeds 41 o/o van 
het aantal ontstoken blinde darmen geperforeerd was, terwijl 
dit percentage na 48 uur tot 7 1  o/o was opgelopen .  Bij een con­
trolegroep in de leeft ijd van 30 - 40  j aar waren de uitkomsten 
re sp. 1 7 o/o en 30o/o. 
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De duur van de klachten van onze 41 patienten wordt in tabel 
30 weergegeven. 
TABEL 30. 
DUUR •v. d  • .  KLACHTEN VAN 41 PATIENTEN OUDER DAN 
70 JAAR MET APPENDICITIS ACUT A 
Aantal 
Pa tienten < 24 uur 24-48 uur >48 uur 
Appendicitis ac. 18 8 7 3 
Append. ac. perf. 14 8 5 1 
Append . ac . infilu. 9 - 3 6 
Totaal 41 16 15 10 
Het blijkt dus, dat mee r dan de helft van de perforatie s binnen 
24 uur na het begin van de klachten plaatsvond . Van de 9 pa­
t ienten met een appendiculair infiltraat is niet  precies  bekend 
hoe vaak er een perforatie in het spel was, die afgekapseld of 
gedekt is geworden.  2 Overleden patienten uit deze groep had ­
den een appendic itis acuta perforatà, waardoor een re trocoe ­
caal absce s was ontstaan. Indien we deze 2 alleen als appendi­
c itis acuta perforata be schouwen en de re st nie t, dan blijkt dat 
3 9 % van onze 41 patienten een appendic itis acuta perforata had , 
m. a. w. een groot percentage . 
De relat ief hoge mortalite it van appendic itis acuta op hoge 
leeftijd vergeleken met die van jeugdige r pat ienten wordt vol ­
doende verklaard als men bedenkt, dat b ij oude patienten vaak 
andere degenerat ieve afwijkingen aanwezig z ijn, waardoor snel 
een algehele aftakeling optreedt .  
In onze kliniek bleek de mortaliteit grotendeels door de oude 
patienten veroorzaakt te worden. Tabel 31 geeft hiervan een 
overzicht. 
TABEL 31.  
MORT ALlTElT VAN APPENDICITIS ACUT A IN DE 
HEELKUNDIGE KLINIEK TE GRONINGEN 1950-1960. 
Leeftijd Aantal Overleden 
pa tienten Aantal "/o 
> 70 jaar 41 3 7 . 3  
< 70 jaar 2386 1 0 . 04 
Totaal 2427 4 0 . 16 
Van groot belang voor de beoordeling van de mortalite itsc ij ­
fe rs is uiteraard het fe it, of we al dan niet  met een appendic it is 
acuta pe rforata te maken hebben. In tabel 2 6  werden deze vor-
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men nader gedüferentieerd.  De conclusie is. dat de appendec ­
tomie à. chaud op hoge leeftijd zeer goed doorstaan wordt als 
er nog geen perforatie heeft plaatsgevonden. 
De grootste mortalite it bleek aanwez ig te z ij n  bij de patien­
ten  met een appendiculair infiltraat. d ie conservat ief werden 
behandeld . Twee patienten overleden. één t . g. v. een hartin ­
farct en longembolie. de z iektegeschiedenis van de andere pa­
t ient wordt word hieronder vermeld . 
De wij ze van behandelen ener appendic it is acuta behoeft wei­
nig commentaar. Appendectomie � chaud in een zo vroeg mo ­
gelijk stadium is ook voor de oude patient he t be ste. In twijfel­
ffevallen is een proeflaparotomie minder gevaarlijk dan het 
watchful waiting" . Een voorbeeld hiervan z agen wij in de op 
blz .l l 8 vermelde z iektege schiedenis. Uiteraard moet  elk geval 
afzonderl ijk beoordeeld worden .  In de laatste j aren werd door 
het gebruik van ant ibiotica een vermindering van de mortal i ­
te it verkregen.  
Men boude echter aan de 2 x 2 4  uurs grens. d ie voor de jon ­
gere pat ienten in de regel geldt. nie t  te streng de hand. 
Indien wij ons wat minder streng door de t ijdsgrens hadden 
laten leiden. was één van de patienten. d ie conservatief behan ­
deld werd. mogelijk niet  bezweken . De z iektege schiedenis laat 
tevens duidelijk z ien. dat he t optreden van compl ic aties door 
de oude patient zeer slecht wordt verdragen en dat meerdere 
complicatie s snel ontstaan . 
C .  C. G. - de M. , � , 72 jaar. ( H . M . 25-9-1959) . 
50 uur voor de opname anorexie. Werd de volgende ochtend wakker met vage pijn in de 
rechter onderbuik , deze pijn werd geleidelijk erger. Braakte 2 keer. 
Onderzoek: goede algemene toestana, het hart was even naar links vergroot , extrasystolen 
aanweziJt , verder geen afwijkingen. Longen goed . Bloeddruk 200/105. Pols 96 /min. 
Temp. 38 . &°C . Buik: aspect normaal,klinkende peristaltiek , percussiepijn in de rechter 
onderbuik , lichte défense musculaire en flinke drukpijn in de rechter onderbuik. Ter plaat­
se was tevens een vaag beStrensde ,  weke , pijnlijke weerstand palbabel. Homo- en contra­
laterale loslaatpijn waren niet aanwezig, psoasphenomeen negatief, recto-vaginaal toucher 
zonder afwijkingen 
Staande lluikoverzichtsloto: uitgezette darmlissen , verder geen alwlJkmgen . 
Laboratoriumgegevens: leucocyten 18 . 400.  Urine: albumen positief, reductie positief, se­
diment: veel leucocyten en korrelcylinders. 
Diagnose: appendiculair infiltraat, mogelijk eoecumtumor. 
Therapie: antibiotica , ijsblaas , parenterale voeding. 
De eerste dagen ging het goed.  Wel bleef de rechter onderbuik sterk drukpijnlijk. De 
temperatuur en de polsfrequentie daalden , de peristaltiek bleef aanwezig. De derde dag 
ontstond echter heftige diarrhee. De buik was wat opgezet, maar minder pijnlijk , er was 
geen passieve spierspanning. De daarop volgende dag braakte patiente. De temperatuur aaalde evenwel , buikstarus onveranderd. Ten gevolge van de diarrhee ontstond een ver­
storing van het electrolytenevenwicht. Dit werd parenteraal gecorrigeerd. Ook ontstond 
nog een acute urineretentie. Patiente kreeg een catheter à demeure. 
6 Dagen na de opname was de toestand weer beter en 10 dagen na opname kon alle the­
rapie worden gestaakt. Wij meenden de moeilijkheden te boven te zijn. Helaas,  een dag 
later was patlente weer misselijk , braakte en kreeg weer diarrhee. Temperatuur en pols 
waren subfebrieL Ook nu trad weer een sterke verstoring van het electrolyteneven wicht op. 
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Bovendien bleek hetcalciumgehalte van het bloed zeer laag te zijn. Correctie van een en 
ander via de parenterale weg. 
De tumor in de recmer onderbuik was inmiddels veel weker geworden , de buik vertoon­
de verder geen afwijkingen . 
Diag�: absces t. g . v .  appendicitis acuta perforata • 
.Qperatie onder algemene narcose: dwarse incisie onder de navel. Volstaan werd met een 
drainage door middel van 2 dunne drains en een jodoformtampon. Hoge doses antibiotica.  
Aan vankeiijk ging het postoperatief naar wens. Wel moest voortdurend correctie van de 
gestoorde electrolytenbalans worden verricht. 
8 Dagen na de operatie was patiente in goede toestand. Na verwijdering van de tampon 
en 1 drain ontstond echter een sepsis ( temp. 41 °C . ) .  ten gevolge waarvan patieme in shock 
3eraakte. Met behulp van noradrenaline kon de bloeddruk op peil gehouden worden . We­
gens sinustachycardie ( pols 160/min . )  werd zij gedigitaliseerd . Zij werd bovendien met 
anticoagulantia behandeld. 
Ook deze ernstige complicatie leek patieme goed te doorstaan , 2 dagen later was zij nl. 
in goede toestand. Het noradrenalineintuus kon worden gestaakt, de temperatuur was nor­
maal , de buik vertoonde geen afwijkingen meer. 
Weer een dag later werd patiente echter suf, de temperatuur liep weer op , er ontstonden 
oedemen , ziJ raakte uraemisch en er ontstond boezemfibrilleren , de buik was evenwel 
zonder ilfwijkingen , patiente dronk goed en had geen buikklachten. 
De exuus volgde evenwel �u dagen na de opname. 
Conclusie: de 50 uur bestaande klachten en het klinische beeld hadden ons , ondanks de va­
ge weerstand in de rechter onderbuik, tot laparotomie moeten doen besluiten. W ij hadden 
dan naar bevinding van zaken kunnen handelen. 
Indien de patient ee rst onder behandeling komt als de klach­
ten al langer dan 3 x 2 4  uur be staan en een duidelijk infiltraat 
aanwezig is, z al waakzame conservat ieve therapie met ant i­
biotic a  aangewezen z ijn .  2 Maanden later zal men dan appen­
dectomie à froid verrichten .  
Indien geen snelle ve rdwijning van het infiltraat optreedt warde 
uite raard rekening gehouden met de mogelijkhe id van een tu­
mor in het eoecumgebied en is radiologisch onderzoek aange ­
wezen . Als er  zeker een carcinoom aanwez ig is of wanneer de­
ze d iagnose nie t  is  uit  te  sluiten,dan is een laparotomie en e ­
ventueel een hemicolectomie rechts noodzakelijk. 
Wanneer er een pe riappendiculair absce s  is ontstaan en d it 
nie t  spoedig verdwijnt, dan z al men draineren en in een rus­
t ig stad ium appendectomie à froid verrichten .  
Na appendectomie à chaud wegens een ongecompliceerde ap­
pendic it is acuta traden slechts b ij 4 van de 1 8  patienten com­
plicat ie s op. Driemaal ontstond een wat vertraagde wondgene ­
zing, 1 keer  een geringe paralyt ische ileus.  Al deze complica­
t ie s  werden goed doorstaan . Bij de 13 in leven gebleven pat ien­
ten met een appendic it is ac uta perforata, bij wie appendectomie 
à chaud verricht we rd, kwamhet vaker tot postoperat ieve ver­
wikkel ingen, nl . bij 6 pat ienten : wondinfectie s  4 x en boezem­
fibrilleren 2 x .  De ernst van de ziekte in aanmerking genomen, 
kunnen wij echter nie t  zeggen, dat dit e rnstige complicaties  
waren of dat deze te  frequent optraden . Helaas overleed 1 pa­
tient.  De z iektege schiedenis we rd vermeld . 
Van de 9 pat ienten met een appendiculair infiltraat overleden 
2, terwijl 3 patienten in een rust ig stadium appendectomie � 
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fro id ondergingen .  De overige 4 patienten we igerden deze in­
greep. 
Tevens we rd nog bij 3 andere oude pat ienten appendectomie 
à chaud verricht. De diagnose was echter verkeerd ge steld . 
Bij 2 pat ienten werd geen afwijking in de buik geconstateerd. 
de 3e patient had een bride ileus en een c arcinoom van de ap­
pendix . Deze 3 patienten werden n ie t  in het onderzoek betrok­
ken .  
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H O O F D S T U K  9 
CARCINOOM VAN DE DIKKE DARM 
Het carcinoom van colon en rectum komt op hoge leeftijd vrij 
frequent voor . 
In de Groningse Kliniek werden gedurende de j aren 1 950 -
1 960 1 3 7  oude patienten met deze z iekte opgenomen. Tabel 32 
geeft hiervan een overzicht . 
TABEL 32. 
LOCALISATIE VAN HET CARCINOOM v. d. DIKKE DARM 
BU 37 OUDE PATIENTEN 
Localisatie Aantal Acute Chron . 
pa tienten buikklachten buikklachten 
eoecum + colon asc. 28 4 24 
Colon transv. 3 1 2 
Colon desc . + sigmoid 33 12 21 
Rectum 73 4 69 
Totaal 137 21 116 
Het distale gedeelte van de dikke darm bleek het veelvuldigst 
te z ij n  aangetast. Een maligne ontaarding van het colon trans­
versurn werd slechts bij 3 patienten gez ien. 
ZEIFFER deed de waarneming, dat bij 77  colonoperatie s we ­
gens c arcinoom b ij pat ienten ouder dan 70 jaar in 77 ,  2 o/o  geen 
lymphkliermetastasen werden gevonden, terwijl in de jongE> 
leeft ijdsgroepen bij coloncarcinoom in 62 ,  5o/o en bij rectum­
c arcinoom in 47o/o wel metastasen aanwez ig waren. Oude pa­
t ienten komen echter vaak in een late r stadium van de z iekte 
onder behandeling, omdat op hoge leeft ijd  weinig klachten wor­
den geuit en men gene igd is ze aan iets anders toe te schrij ­
ven .  Zo is obst ipatie op hoge leeftijd een dermate veelvuldig 
verschijnsel, dat een darmobstruct ie door een maligne proces 
gemakkelijk aan de aandacht ontsnapt en met laxantia wordt 
be streden. 
Evenzo wordt verdwijnen van een j arE:nlang bestaande obstipa­
t ie zonder verder nadenken dankbaar geaccepteerd . Dat een 
nie uwvorming hiervan de minder aangename oorzaak kan z ijn, 
wordt dan in een late r stadium ervaren.  
Bij een groot deel van deze patienten is acuut ingrijpen n iet  
ve reist en kan het voorbere idende werk rustig plaatsvinden. 
Bij 21 (=  1 5, 4o/o) van ons patientenaantal bleek acuut ingrij ­
pen echter wel nodig te z ijn .  
In  het  verleden werd aan vele van deze patienten een ope ra­
t ie gewe igerd of werd volstaan met een minder radicale in -
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greep. De vooruitgang op medisch gebied maakt het  echter 
mogelijk, ook op dit terre in meer patienten te helpen dan eer­
tijds .  Ook bij de chirurgie van de dikkedarm blijkt dat, mits 
goede prae - en postoperatieve zorg bedreven wordt, grote in ­
grepen ook door ouden van dagen goed doorstaan kunnen wor­
den.  
Maar al te vaak blijkt he t aanleggen van een definitieve anus 
prae ternaturalis onontbeerlijk. Toch komt men voor enkele 
problemen te staan, die de aandacht verdienen. 
In het b ijzonder bij ouden van dagen zal de operateur wel zeer 
goed moeten bedenken, of hij met het aanleggen van een anus 
praeternaturalis de pat :.ent niet  in een onmogelijke toestand 
brengt . Zeer zeker zijn  er  vele ouden van dagen, die licha­
melijk en gee stelijk in goede toe stand ve rkeren en voor wie een 
anus praeternaturalis geen onoverkomelijke moeilijkhe id be ­
tekent.  Maar e r  z ij n  er  ook die lichamelijk of geestelijk der ­
mate z ijn afgetakeld, dat een goede verzorging van e e n  anus 
prae ternaturalis van hen niet  meer ve rwacht kan worden. Hier  
vraagt men z ich af of doeltreffende hulp is gebracht,dan wel 
of er geen probleem is bijgekomen. 
Nauw overleg met familie en huisarts is in deze situat ie zeer 
gewenst . Bij sommige patienten zal men verstandig doen van 
een radicale re sectie therapie af te zien en aan een palliat ieve 
re sect ie de voorkeur geven, waarbij he t aanleggen van een anus 
praeternaturalis ve rmeden wordt .  Mogelijk zal men dan bij 
enkele patienten zelfs be ter geheel van een re sectie therapie 
kunnt:: •• afzien .  
In di t  ve rband zouden wij willen Wij zen op de publicat ie van 
WITTOESCH uit de Mayo Clinic . Gedurende de periode 1 945 -
1 949 werden in de Maya Clinic 1 900 radtc ale rectumamputat ie s  
verricht .  Bij 1 2 8  patienten werd echter van radicale therapie 
afgez ien in verband met senilite it, c ardiovasculaire afwij ­
kingen, diabetes, metastasering of andere grove afwijkingen, 
Ook patienten, die een operat ie we ige rden, waren onder deze 
12 8. Alle 12 8 patienten hadden een nistologisch vastge steld c ar­
c itwom. Het betrof hier  dus 128 pat ienten, die normaliter een 
radicale operat ie zouden hebben ondergaan, maar bij wie in 
ve rband met genoemde omstandigheden overgegaan werd tot 
een minder ingrij pende therapie in de vorm van locale tumor­
excisie,  electrocoagulatie, röntgen- of radiumtherapie . De 
follow-up van deze 1 2 8  patienten leverde de volgende verras ­
singen : 54 van deze patienten bleken 5 j aar later nog in leven 
te z ijn,  terwijl 6 pat ienten zelfs 1 0  j aar later nog in leven wa­
ren .  Bij 10 patienten werd in een later stadium het aanleggen 
van een anus prae ternaturalis noodzakelijk. 75 Patienten bleken 
ten t ijde van het onderzoek overleden te z ijn .  Van deze 7 5  pa­
t ienten waren 30 overleden t . g . v. of waarschijnlijk t . g. v. het 
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carcinoom, van 2 1  patienten was d e  doodsoorzaak onbekend, 
te rwijl 2 4  van de 75 overleden waren t . g. v. z iekten, die niets 
met het oorspronkelijke gezwel te maken hadden .  
Ook wij hadden dergelijke ervaringen : 
1 .  Bij een 86 -jarige vrouw werd op advie s van de internist 
afgez ien van een grote ingreep en volstaan met elec trocoa­
gulatie van het 2t x 3 cm. grote carcinoom van he t rectum; 
5 j a�r later blijkt deze patiente in goede toe stand te verke ­
ren .  
2 .  Bij een  76 -jarige patiente werd een kle in c arcinoom via 
recto tomia poste rior geêxc ideerd .  Hoewel postoperat ief 
sterke fisteling optrad ,  leefde deze patiente nog 5 t jaar. 
3 .  Een 7 8 -j a rige vrouw, die een operatie wegens een sigmoid ­
carc inoom weigerde, leefde nog 4 jaar. 
Hoewel de radicale rectumamputatie de be ste kans op genezing 
biedt, is, na be schouwing van de mortaliteit bij "paar risk pa­
t ients" en bovengenoemde gegevens, een minder agre ssieve 
therapie bij deze groep patienten niet  zo "palliat ief" als ogen·  
schijnlijk wel lijkt. Di t  conservatievere standpunt verdient dus 
zeker de aandacht als men met patienten in slechte l ichame ­
lijke of gee stelijke conditie te doen heeft .  WITTOESCH be ­
schouwt de combinat ie van electracoagulatie en radiumim­
plantatie als de be ste conservat ieve therapie . 
Moeilijk wordt de be slissing wannee r  bij geopende buik blijkt, 
dat het tumorweefsel niet  geheel is te verwijderen t . g. v.  lo ­
cale vergroeiingen of door me tastasering in de lever. Vooral 
bij patienten, bij wie de passage in colon en rectum nog mogelijk 
is, staat de ope rateur voor de vraag of hij de buik onverrich­
terzake z al sluiten, of dat hij nog een anus prae ternaturalis zal 
aanleggen .  Men kan n iet  voorspellen of er een obstructie zal 
ontstaan, waarbij moet  worden toegegeven, dat het aanbrengen 
van een anus praeternaturalis,die achteraf niet  nodig blijkt te 
zijn  geweest, een onaangename zaak is. 
Van grote importantie is bij d it dilemma de localisatie van de 
tumor. Zit deze op een afstand kleiner dan 7 cm van de anus, 
dan is een anus prae ternaturalis na de resect ie als regel onver­
mijdelijk. Voor een goede sphincterwerking is het noodzakelijk, 
dat minstens 4 cm van het distale rectumslijmvlies aanwezig 
blijft. De side - to-end anastomose, waarop VAN WEEL onlangs 
de aandacht ve stigde, maakt het mogelijk nog diep in het kle i­
ne bekken een goede anastomose aan te  leggen. Vooral bij ou­
de patienten, van wie een goede verzorging van een anus prae ­
ternaturalis niet ve r-wacht mag worden, zal men indien enigs­
z ins mogelijk aan �en palliat ieve " anteriorre sectie" de voor­
keur geven boven en eventueel radicale rectumamputatie vol ­
gens Mile s-Quénu. In dit opz icht is de operat iemethodiek van 
VAN WEEL ongetwijfeld een aanwinst .  
' 
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Vóór tot operat ie wordt overgegaan moet  de patient echter 
weten, dat de be slissing over het al of nie t aanleggen van een 
anus praeternaturalis pas t ijdens de operat ie kan worden ge ­
nomen.  
Geregeld worden ouden van dagen gezien met een dikkedarm­
ileus t . g . v.  een maligne proces en dan voornamelijk van de 
linker dikkedarmhelft .  De uitzett ing van de darm blijft be ­
perkt tot het colon, als een goed werkende valvula Bauhini 
aanwez ig is. Perforatie van het uitgezette colon t . g. v.  cir­
c ulat ie stoornissen en druknec rose komt hierbij voor en is een 
ernstige complicatie . Vaak is de gang van zaken, dat door be ­
j aarden aan de aanvankel ijke klachten als zeurende buikpijn en 
opgezet gevoel weinig aandacht wordt ge schonken of dat huis­
middeltje s  worden aangewend . Pas wanneer door oedeem vor­
ming, infect ie, spasmus of  een faecaalprop de obstruct ie totaal 
geworden is, wordt hulp gezocht . Kostbare t ijd gaat aldus ver­
loren.  
Behalve door het gewone physische onderzoek zal met behulp 
van de buikoverzichtsfoto in staande houding.eventueel gecom­
bineerd met een contrastfoto van het colon (bariumclysma), de 
diagnose kunnen worden ge steld . 
Een decompre ssie door het aanleggen van een anus praeterna­
turalis, een z . g .  "Vorlagerung" van de tumor, of een ileo -co ­
lostomie genie t  de voorkeur. Immers clysmata en het inbren­
gen van rectumcanule s kunnen tot een  perforatie aanle iding ge ­
ven .  Soms echter heeft een clysma, voorzichtig toegediend, 
succes en kan bv. een obstructie door een faecaalprop worden 
opgeheven .  Bij localisat ie van een tumor in de l inker helft van 
de dikkedarm wordt de anus prae ternaturalis  op het rechtse ge ­
deelte van he t colon transversurn aangelegd.  Laag gelocaliseer­
de rectumtumoren maken een anus prae ternaturalis op het si�­
noid mogelijk. Zit de  tumor rechts in het colon, dan zal m en een 
ileo -transverso -colostomie of een eenvoudige coecostomie kie­
zen. Primaire re sec t ietherapie is in deze acute gevallen on­
gewenst, daar geen praeoperatieve darmsterilisatie heeft 
plaatsgehad en er geen gelegenhe id heeft be staan om de mees ­
tal in slechte toe stand verkerende pat ienten in een bete re con ­
ditie te krijgen .  Zogenaamde " Vorlagerung" van een colon­
tumor werd door ons d iverse malen verricht .  Alleen als de tu­
mor in het eoecumgebied is gelocaliseerd ,  is  een primaire re ­
sect ietherapie op haar plaats .  Deze behandeling we rd enkele 
malen met succes door ons gekozen . In alle andere gevallen 
is alleen decompressie van de uitgezette darm gewenst .  De re ­
sec tie kan dan eventueel in een later stadium volgen .  
U iteraarel ondergaat de patient vóór de  decompressietherapie 
de reeds be sproken praeoperative behandeling. 
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In de  volgende paragrafen zullen de  oude patienten met dikke ­
darmtumoren, d ie gedurende de jaren 1 950 - 1 960 in de Gro ­
n ingse Heelkundige Kliniek werden opgenomen, worden bespro ­
ken . 
eoecumcarcinoom. 
1 8  Mannen en 1 1  vrouwen oude r dan 70 j aar werden gedurende 
de afgelopen 10 jaar opgenomen met een eoecumcarcinoom of 
een carc inoom van het colon ascendens. Hierbij werd ook ge ­
rekend een pat ient met een c arcinoom van het colon transver­
sum, die een hemicolectomie rechts onderging. 
Bij 20 patienten was hemicolectom ie rechts mogelijk. Bij 5 
pat ienten was echter alleen p alliat ieve hulp mogelijk in de vorm 
van een ileo -transversostomie, terwijl 2 pat ienten alleen een 
laparotomie ondergingen; hun tumor bleek inoperabel. 
Bij 2 pat ienten werd in het geheel geen operatieve therapie 
toegepast. Het betrof 2 oude patienten van re sp. 82 en 87 j aar 
met een zeer groot c arc inoom die in slechte algemene toestand 
verkeerden. Eén van hen overleed t ijdens de opname . 
De klachten verschilden niet  van die van jongere patienten. 
SNODER be schrijft de klachten en afwijkingen b ij 67 pat ien­
ten ouder dan 7 0 j aar, d ie een eoecumcarcinoom hadden .  Moe ­
he id en slapte waren bij 94.o/o van het pat ientenaantal aanwez ig, 
anaemie bij 84o/o, vermagering bij 38o/o, defaecatieveranderingen 
bij 44o/o. De tumor was bij 56o/o van de 67 patienten palpabel. 
Bij onze patienten was de tumor in 69o/o van de gevallen palpa­
bel . 
SNUDER deelt z ijn patienten in 4 groepen in. Eén groep had 
moehe id -,  slapte - en andere anaemieklachten. Een ander ge ­
deelte van z ijn  patienten had gedurende enkele maanden chro ­
nische, krampacht ige buikpijn .  Een derde groep pat ienten kwam 
met een anamnese van koorts en koude rillingen, al of niet ge ­
paard gaande met een pijnl ijke tumor in de rechter onderbuik. 
Het beeld leek dan veel op dat van een appendiculair infiltraat . 
De laatste groep van patienten had acute buikklachten t . g. v. 
perforat ie van of obstructie door de tumor, te rwijl enkele pa­
t ienten een beeld vertoonden, dat sprekend op dat van een ap­
pendic it is acuta geleek . 
In ons patientenmateriaal troffen wij voorbeelden aan van al ­
le 4 genoemde groepen . 
Vijf patienten werden opgenomen met een acuut buikbeeld en 
à chaud geopereerd .  Van deze 5 hadden 2 pat ienten een ileus, 
2 anderen hadden een perforatie van het c arc inoom, terwijl 
de vijfde patient binnenkwam met het beeld van een appendic i ­
tis acuta. 
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Bij de à chaud geopereerde pat ienten was darmsterilisat ie 
niet mogelijk; de ove rige pat ienten werden allen vnorbere id 
met aureomyc ine of sulfasucc idine . Vele pat ienten kregen, 
wegens een laag Hb. gehalte , vóór de operatie bloedtran sfusies .  
Hemicolectomie recht s werd bij 20 patienten ve rricht . Bij de 
5 acuut geopereerde pat ienten we rd 4 x hemicolectomie à chaud 
ve rricht, 1 patient onderging eerst ileo-transversostomie en 
late r hemicolectomie rechts .  
De operatie à chaud we rd door alle 5 patienten goed door­
staan . Postoperat ieve complicat ie s  in verband staande met de 
operatie à chaud we rden slechts bij 1 pat ient gezien en wel in 
de vorm van wondinfectie , lage tensie en longinfect ie .  De an­
dere postoperat ieve complic atie s na hemicolectomie waren : 
stoornis in de wondgenez ing 6 x, longembolie 3 x, waardoor 1 
pat ient ove rleed, galoprythme van het hart 1 x, mict ieklach ­
ten 2 x, longatelectase 1 x  en 2x re spiratoire insuffic iëntie met 
pne umonie ten gevolge waarvan be ide patienten overleden . 
Drie patienten ove rleden na de operat ie . De doodsoorzaken 
waren : bronchopneumonie, longembolie en een combinatie van 
be ide . 
Voorhe t  beoordelen van de follow-up is het van belang of de 
pat ient t ijdens de ope rat ie reeds metastasen had of nie t .  Alle 
pat ienten, die geen re sect ietherapie ondergingen, waren bin ­
nen een half j aar n a  d e  operat ie overleden .  
Met de  à chaud geope reerde pat ienten was het n iet  veel be ter. 
Allen waren b innen de 2 j aar ove rleden . 
Van de overige pat ienten bleek de prognose echte r veel beter 
te z ijn .  Bij 2 van deze 15 pat ienten waren t ijdens de operat ie 
me tastasen gevonden. Deze beide patienten waren re sp . 6 rond . 
en 1 8  rond . later overleden .  Van de overige 1 3  pat ienten over­
leed 1 postoperat ief t . g . v. een  longembolie, 2 andere pat ien ­
ten overleden aan een rec idief van het c arcinoom na re sp . 4 en 
10 rond . Een andere patient overleed 2 j aar na de operat ie zon­
der dat ons de doodsoorz aak bekend is.  Eén patient overleed 1 t 
j aar na de operat ie t . g . v. een hart infarc t, zonde r aanwij sbaar 
rec idief, 2 andere patienten overleden na 5 jaar, ook zonder 
aanw ij sbaar rec idief. De ove rige 8 pat ienten z iJn nog in leven, 
re sp . 2 jaar, 3 jaar (2 pat . ) ,  5 jaar, 6 jaar en 8 jaar na de 
ope rat ie . Van de 12 patienten, d ie de hemicolectomie goed 
doorstonden en bij wie t ijdens de operat ie geen metastasen 
werden gezien, leefden 5 patienten langer dan 5 jaar, 1 pa­
t ient overleed t . g. v . een hart infarct en 3 patienten z ijn  lange r 
dan 2 j aar na de operat ie nog in leven, zonde r recidief . 
De hemicolectomie wegens carc inoom van het colon ascen­
dens is een operat ie,  d ie oude mensen goed kunnen doorstaan . 
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Indien t ijdens de operat 1e geen aantoonbare metastasen aan ­
wez ig z ijn, l ijkt de prognose over het algemeen goed.  SNUDER 
kwam tot dezelfde conclusies .  
Helaas komen echter nog te veel patienten te laat voor ra­
dic ale re sectie therapie . 
Ook de patienten, b ij wie acuut ingegrepen werd, waren na 
de operatie spoedig overleden.  Deze patienten hadden geen 
lange re klachtenanamnese . 
Overige coloncarcinomen. 
Gedurende de be studeerde t ijdsperiode 1 950 - 1 960 werden 3 5  
oude pat ienten opgenomen met een c arcinoom van colon trans­
versum, colon de scendens of signoid. 
TABt::l .. 33. 
CARCINOOM VAN COLON TRANSVERSUM , DESCENDENS EN 
SIGMOID BU 35 OUDE PA TIENTEN 
Aantal d' 
patiemen 
Acute buikklachten 12 5 {Palliatieve of geen therapie 7 6 
Chron. buikklachten Kesectietherapie 16 13 
Totaal 35 24 
�--
!jl Overleden I 
7 5=41, 7"/o 
1 2=28 . 6"/o 
3 3=18. 8"/o 
11 10=28 . fP/o 
In tabel 33  wordt een overz icht gegeven van het aantal pa­
t ienten. B ij een derde gedeelte van het totale aantal patien ­
ten moe st acuut worden ingegrepen, 8 maal wegens het bestaan 
van ileus, terwijl 4 maal een perforat ie van de tumor plaats ­
vond . Op het totale aantal patienten waren de mannen 2 maal 
zo sterk vertegenwoordigd als de vrouwen.  Merkwaardig was 
dat de mannen b ij de n ie t -ac ute pat ienten veel sterker verte ­
genwoordigd waren dan de vrouwen, terwijl de vrouwen daar­
entegen de meerderhe id vormden bij de patienten met acute 
klachten . 
Wat he treft klachten, symptomatologie en d iagnose werd we i­
nig verschil geconstateerd met  de jongere pat ienten. 
De algemene toestand van de patienten, d ie re sect ie onder­
gingen, was over het algemeen goed. Van de acute patienten 
en van hen, d ie alleen palliatief of geheel niet geholpen wer­
den, was de  toestand b ij de  mee rderheid mat ig of slecht. 
Wanneer  voldoende t ijd aanwez ig was voor darmsterilisat ie 
werd deze uiteraard benut . Bij de ileus- en perforat iepatien­
ten werden de vocht - en de electrolytenbalans zo goed mogelijk 
gecorrigeerd en werd neus-maagsondedrainage toegepast, 
v66rdat tot operatie werd overgegaan.  
De re sectie therapie bestond 2 x uit een colon transversurn 
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resect ie,  2 x uit hemicolectomie links, terwijl bij 1 2  patien­
ten een re sect ie van het  sigmoid we rd ve rricht .  Bij 3 patien ­
ten van de laatste groep werd tevens een anus praeternatura­
lis aangelegd, daar een veilige anastomose nie t kon worden ver­
kregen. 
De patienten met ileus- of perforatiecomplicat ie s werden 3 x 
met een anus praeternaturalis, 1 x met een colo-colostomie 
en 5 x met een z . g .  "Vorlagerung" geholpen, terwijl bij 3 pa­
t ienten geen ope ratieve therapie mogelijk bleek. 
De "palliatieve" therapie be stond uit : 3 x het aanleggen van 
een anus praetern aturalis, 3 x geen operat ieve therapie en bij 
1 patient werd de buik na laparotomie onverrichterzake ge slo ­
ten . 
Van de 1 6  patienten, d ie een resectie therapie ondergingen, 
overleden 3 na de operatie . Tweemaal werd de dood veroor­
z aakt door naadlekkage en  1 maal was waarschijnl ijk sprake van 
een acute hartinsuffic ientie.  Bij de obductie van deze patient 
werd geen duidelijke doodsoorzaak gevonden. De andere com­
plicaties in deze groep van pat ienten waren boezemfibrilleren 
2 x, wondabsces 2 x, d iarrhee 2 x. 
Van de 12 " acute" pat ienten overleden 5. Onder hen waren 
3 patienten, b ij wie geen ope ratieve therapie werd ingesteld . 
Van de 9 acuut geopereerde patienten overleed 1 patient t . g . v. 
naadlekkage en 1 pat ient t . g. v. �en uitgebreide bronchopneu­
monie .  De rest van deze patienten had geen postoperatieve com­
plicaties.  Dit mag een goed re sultaat genoemd worden . 
Van de 3 patienten, bij wie een anus praeternaturalis werd 
aangelegd, overleed 1 pat ient postoperat ief t .g.v.  een perforatie 
van het colon transversurn door het inbrengen van een rec tum­
canule . Een patient, die niet geopereerd werd, stierf acuut 
4 dagen na opname . 
De totale mortal ite it van deze groep coloncarc inomen was 
2 8, 6o/o (tabel 33 ) .  De groot ste mortaliteit werd gezien bij die 
patienten bij wie t . g. v. het coloncarcinoom een acuut buik ­
beeld ontstaan was. De kle inste mortalüe it we rd geconstateerd 
bij de patienten bij wie een goede voorbereiding vóór de operatie 
plaats kon vinden .  Eén van de 3 overleden pattenten uit deze 
groep onderging een zeer grote operat ie, daar het colon trans­
versurncarcinoom in de maag doorgegroeid was, zodat na de 
colonresect ie nog een maagre sect ie moest volgen. Van de 1 3  
patienten, die de resectie therapie overleefden, stierven later 
5 pat ienten t . g. v. een rec idtef of metastasen re sp. 1 - 1 -
1 î en 2 Ï  j aar na de operatie . Bij één patient werd 7 mnd. na 
de operatie een rec idief vastge steld, maar deze is nog in leven. 
Eén pat ient overleed 4Î J aar na de operat ie t . g . v .  " ouder­
dom" . Een andere pat ient overleed 4 j aar later icterisch . De 
overige patienten zijn nog in leven re sp. 1 Î, 1 Î, 2 ,  6 en 6 j aar 
na de operat ie .  
- 1 32 -
De patienten, die met een ileus of perforat ie opgenomen wer ­
den e n  het z iekenhuis konden verlaten, z ijn  op 2 n a  allen ge ­
storven aan een rec id ief, re sp . na 1 mnd . , 5 mnd . , 6 mnd . , 
1 � j aar en 2 � jaar. Eén pat ient overleed 2 j aar na de operatie 
t . g. v. decompensat io cordis .  
Een fraai re sultaat van een " Vorlagerung1 1  wegens ileus t . g. v .  
een sigmoidcarc inoom werd echter verkregen bij een 80 -jarige 
vrouw, die 8 j aar na de operat ie nog in goede toestand verkeer­
de . 
De 2 pat ienten, d ie palliat ief geholpen werden met een anus 
praeternatural is, zijn  be iden b innen 5 mnd . na de operat ie ge­
storven.  De pat ienten, die operat ie we igerden of bij wie van 
ope rat ie werd afgezien, ove rleden ook spoedig. Een 78 -jarige 
vrouw, die operat ie wegens een sigmo idcarcinoom we igerde, 
stierf echter  pas 4 j aar late r. 
Wij zagen dus een zeer matig re sultaat van de behandeling 
van deze 35 patienten.Slechts 3 z ijn  5 j aar na de operatie nog 
in leven. 27 Patienten zijn binnen 2 t j aar na de behandeling 
ge storven . 
Rectumcarcinoom. 
Gedurende de j aren 1 950 - 1 960 werden 73  oude pat ienten met 
een rectumc arcinoom opgenomen. 
TABEL 34 . 
OVERZICHT VAN DE BEHANDELING VAN 73 OUDE 
--- - -- - - - --- - � PATIENTEN MET EEN RECTUMCARC INOOM 
r- ·  
Therapie Aantal patiemen rJ � Overleden 
Rectumamputatie 40 28 12 10 = 25 o/o 
Anus praeternaturalis 23 17 6 5 = 21, 5o/o 
Coagulatie , radium , excisie 3 - 3 - = 0 "/o 
Geen 7 5 2 - = 0 o/o 
Totaal 73 50 23 15 = 20 . fP/o 
Uit tabel 34 blijkt, dat de mannen tweemaal zo sterk ve rtegen ­
woordigd waren als de vrouwen .  Bij 40 patienten kon re sect ie ­
therapie worden ve rricht, 33  patienten kwamen hiervoor echter 
niet  meer in aanme rking. 
R e s e c t i e t h e r a p i e . 
De algemene toe stand van de pat ienten, d ie een re sect iethe ­
rapie onde rgingen, was ove r he t algemeen genomen goed .  Alle 
pat ienten we rden voorbe re id me t sulfasucc idine, aureomycine 
of tetracycline . 
Bij 3 pat ienten we rd vóór de re sect ieope rat ie een anus prae ­
ternaturalis aangelegd . Bij 2 patienten we rd sacrale rec tumam-
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putat ie verricht.  3 8  Patienten ondergingen een rectumamputatie 
volgens Mile s -Quénu. 
Slecht s  10 van de 40 patienten hadden een ongestoord ziek­
bed. Evenveel pat ienten, nl. 1 0 ,  overleden na de operat ie .  De 
doodsoorzaak was bij 4 patienten niet duidelijk. "De operat ie 
was te veel" voor deze patienten.  Bij 2 pat ienten werd geen 
obductie verricht .  3 Patienten overleden t . g . v. cardio - re s ­
piratoire complicatie s  e n  1 pat ient bezweek aan een sigmoid ­
perforat ie .  
Een conclusie, die uit dit hoge mortalite itscijfer getrokken kan 
worden, is, dat er mogelijk een strengere selectie van eaudi­
ctaten voor re sectie therapie z al  moeten plaatsvinden. Voor een 
te groot aantal patienten bleek de operatie een te grote ingreep. 
Indien er geen alternat ief is, kan dit acceptabel z ijn.  De pu­
bl icatie van WITTOESCH en ook de verderop te bespreken e i­
gen ervaringen geven echter toch aanleiding tot he t stellen van 
de vraag of radicale re sect ietherapie altijd aangewezen is, 
vooral wannee r de patient niet in goede conditie verkeert. 
De overige complicat ie s  waren : 





mict ie stoornissen 
bloeding 
d unned armileus 
longinfec t  
1 6  x ,  
3 x ,  
2 x ,  





2 x .  
De grote meerderheid van de  nie t  dodelijke complicaties werd 
veroorzaakt door infectie s  rler sac rale wondholte . 
De follow-up van de 30  in leven gebleven pat ienten leerde ons, 
dat b ijna de helft, nl . 1 3  pat ienten, een rec idiefcarcinoom kreeg, 
waaraan inmiddels 1 1  patienten overleden waren. Slechts 2 van 
deze patienten leefden 2 j aar of langer na de operat ie, 1 pat ient 
zelfs 4Î j aar. Van de 1 7  patienten, die geen of nog geen reci­
dief kregen, z ijn 6 pat ienten overleden, re sp. 8 mnd. , 1 t jaar, 
3 j aar. 3 j aar, 3 .j aar. en 6 j aar na de operat ie . De overige 1 1  
pat ienten z ijn nog in leven, re spectievelijk 1 jaar, 2 j aar, 2 
jaar, 3 j aar, 4 j aar, 5 j aar, 6 jaar, 6 j aar, 7 j aar, 8 en 1 0  
j aar n a  de operatie . 
P a l l i a t i e v e  t h e r a p i e . 
1 .  Anus praeternaturalis. De indicatie tot het aanleggen van 
een anus praeternaturalis werd bij 1 1  patienten ge steld op 
grond van locale inoperabiliteit; 5 patienten werden te oud 
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geacht voor de rad ic ale resect ie;  bij 3 pat ienten was d e  al­
gemene toe stand te slecht, 3 andere patienten hadden een 
ileus en bij 1 pat ient be stond een uitgebre ide metastasering 
in de leve r. 
Vijf patienten overleden na de operatie ;  algemene metastase ­
ring, longembolie, bronchopneumonie en peritonitis t . g. v. 
doorgroei van de tumor waren de doodsoorzaken.  
Van de 18  pat ienten, die ontslagen konden worden, overleden 
1 3  patienten binnen 1 � jaar na de operatie . Van de ove rige 
5 patienten stierven er 3 ,  resp. 2 Î. 3 �  en 5 jaar na de o ­
peratie t . g. v. he t carcinoom, terwijl 2 pat ienten resp. 3 
en 4 jaar na de operatie nog leven. 
2.  P alliat ieve therapie in de vorm van radiumtherapie, locale 
exc isie en electracoagulatie werden elk bij 1 patient toe ge ­
past .  
Een grote, buiten d e  anus groe iende tumor was aanleiding 
tot radiumtherapie bij een 84-j arige vrouw. Deze patiente 
stierf 1 5  mnd. later. 
Bij een 86 -jarige vrouw werd wegens cardiovasculaire con ­
traindicat ie s  afgez ien van radicale re sectie therapie en werd 
volstaan met electracoagulatie van het 2 �  bij 3 cm grote 
care in oom. Deze patiente was 5 j aar later in goede algemene 
toe stand . 
Bij een 76 -jarige vrouw werd een kle in carcinoom via rec ­
totomia posterior locaal geëxcideerd. Deze patiente stierf 
5� j aar na de operat ie .  
3 .  Bij 7 patienten we rd geheel afgez ien van therapeutisch in ­
grijpen; 6 van deze patienten waren 7 mnd. later overleden. 
Slechte longfunctie s  en de zeer hoge leeftijd waren bij een 
80 -jari�e vrouw aanle iding tot abstinentie .  Deze patiente 
stierf 2z- jaar later. 
Ons patientenmateriaal is te kle in om er definitieve en be ­
trouwbare conclusies uit te trekken.  Analyse van onze 73  oude 
patienten met een rectumcarcinoom laat echte r z ien, dat na 
40 radicale resecties hoogstens 40o/o van het aantal patienten 
lange r dan 3 j aar na de operatie nog leefde . De primaire opera­
t iemortalite it was hierbij 2 5%. Van de 33  patienten, die geen 
of een palliatieve therapie ondergingen, was 1 8, 2 %  3 j aar na 
de operatie nog in leven. De primaire operat iemortaliteit was 
bij hen 1 5 ,  2 %. 
Ongetwijfeld verdient radicale resectietherapie bij rectum­
carcinomen de voorkeur. Indien de algemene toe stand te wen ­
sen overlaat zal echter de palliatieve therapie in de vorm van 
locale exc isie,  electrocoagulatie, radium- of röntgentherapie 
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of een combinatie hiervan, zeker in overweging moeten worden 
genomen. Dit in verband met onze hoge mortaliteit na radicale 
re sect ie therapie en de nog meevallende overlevingsduur na 
palliat ieve therapie . 
Van onze 40 pat ienten, die rectumamputatie volgens Mile s ­
Quénu ondergingen, waren 4 ouder dan 80 j aar; alle 4 patienten 
ove rleden . 
Wij moeten echter ook de hand in e igen boezem steken.  Hoe ­
wel de in de literatuur vastgelegde mortalite itscijfers weinig 
van de onze verschillen, z ijn die van NICKEL toch veel lager. 
Afgez ien van de eventueel te kiezen therapievorm, zullen een 
betere prae - en postoperat ieve zorg en een zorgvuldiger opera­
t iebele id vermoedelijk in staat z ijn  het mortalite itscijfer te 
reduceren . 
Diverticulitis . 
PEMBERTON vond bij een na-onderzoek van 47 .  000 colon ­
inloopfoto' s, in de Maya Clinic gemaakt, b ij pat ienten jonger 
dan 35 jaar geen divertikels .  Bij oudere mensen werden echter 
steeds vaker d ivertikels geconstateerd.  Zo vond hij b ij een aan­
tal 8 5 -j arigen in 66o/o van de gevallen d ivertikels, 30o/o hier­
van hadden een diverticulitis. 
Volgens WELCH hebben boven de 40 j aar 5 - l O o/o  van alle men ­
sen divert ikels van het colon, 20% van deze mensen zouden di­
verticulitis krijgen. 
Divert ic ulitis tast voornamelijk het colon sigmoideum en het 
colon de scendens aan. De divertikels z ijn verworven pulsie ­
dive rt ikels; ze ontstaan wanneer op latere leeftijd de darm­
wand geen voldoende weerstand meer kan bieden aan de druk. 
Deze is in het colon sigmoideum door ophoping van gas en fae ­
ces hoger dan in de p!'oximale delen van het colon. Op den duur 
gaat het slijmvlies buiten de spierlaag van de darm uitpuilen .  
Herhaaldelijk stulpen z e  in een appendix epiploic a  uit. Het z ijn  
dus  valse divertikels, waarvan het slij mvlies aan de  buiten ­
kant alleen door serosa is bekleed. 
Ze ontstaan bij mensen boven de 40 j aar, zeer waarschijn­
lijk doordat de darmmusculatuur haar tonus en elastic ite it heeft 
verloren, dus door degenerat ieve veranderingen, die kenmer­
kend z ijn voor het involutietijdperk van ons  leven. 
Diverticulosis van het sigmoid komt dus vooral bij oude men ­
sen voor. Klachten ontstaan in d e  regel pas als t . g. v. de in 
het divertikel gevangen faeces slijmvlie sprikkeling en c ircu­
latiestoornissen optreden; het komt dan gemakkelijk tot  infect ie 
en ontsteking. 
De gevolgen van een ontsteking in een divert ikel kunnen ui­
teraard zeer wisselen met een parallel lopende klinische sym­
ptomatologie . Heftige diverticulit is loopt uit op een perforatie 
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van het divertikel met locale abscesvorming of düfuse perito ­
nitis tot gevolg. 
De minder heft ige ontstekingen geven vooral een locaal infil ­
traat . Secundair kan z ich hierin een absce s ontwikkelen met 
later eventueel een f istelvorming naar nabijgelegen organen 
als dunnedarm, blaas of vagina. 
Een andere mogelijkhe id is, dat het niet tot acute ontstekings­
verschijnselen komt, maar dat door chronische ontsteking 
langzamerhand een schrompeling en op den duur stenose van de 
darm ontstaat.  Het is bekend, dat deze verschijningsvorm kli­
n isch en  röntgenologisch vaak niet te  ondersche iden is  van car­
c inoom van het colon . Ook samengaan van c arcinoom en di­
verticulitis is beschreven. Een oorzakelijk verband tussen 
de twee aandoeningen is er echter niet .  
Een andere verschijningsvorm van diverticulitis is de rec ­
tale bloeding. Deze i s  in d e  regel occult,  maar kan ook abun­
danter vorm aannemen. Ook hier is uiteraard verwarring met 
carcinoom mogelijk. WELCH zag bij 1 5 -2 0 %  van z ijn d iverti­
cul itispat ienten bloedingen, BROWN bij 24o/o van zijn 2 58 pa­
t ienten . 
De klinische verschijnselen van diverticulitis hangen samen 
met bovengenoemde beloopsvormen.  Pijn is in de regel aan ­
wezig, soms koliekachtig maar mee stal zeurend van karakter .  
Ook in de anamne se z ijn in de grote meerderhe id der gevallen 
aanvallen van buikpijn of krampen aanwez ig, vaak gecombi­
nee rd met afwijkingen in de defaecatie . Ook kan het  beeld vol­
ledig op een appendic itis acuta geliJken, maar dan links gelo ­
caliseerd.  
E rnstiger vormen met locale of  düfuse peritonitis geven door 
de klinische verschijnselen geen bijzondere diagnostische 
moeilijkheden. Vaak wordt geklaagd ove r diarrhee of obstipatie 
af wisselen deze beide elkaar af. Defaecat ie geeft in de regel 
tijdelijke verlicht ing van de lasten. 
Bij de vorming van een infiltraat zal men een drukpijnlijke 
tumor in de linker onderbuik kunnen waarnemen. BROWN vond 
deze bij 1 8, 5% van zijn 2 5 8  patienten . 
De meer chronisch verlopende diverticulitis kan behalve een 
zeurend, pijnlijk en gespannen gevoel in de linker onderbuik 
veel verschijnselen teweegbrengen die men ook bij het carci­
noom z iet . Volgens BROWN is  in 2 6 o/o obstruct ie van de  darm 
aanwez ig.  Bloedbeeld en temperatuur wij zen in de regel ook 
op het be staan van het ontstekingsproces in de buik, al dient 
er  rekening mee gehouden te worden, dat ernstige ontstekings ­
afwijkingen z ich bij ouden van dagen vaak ongemerkt kunnen 
ontwikkelen. 
Mict ieklachten kunnen het ee rste symptoom z ijn.  Als er z ich 
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bij een d iverticulitispatient mic t ieklachten en urineihfect ie s  
voordoen, dan moet dit als een ern st ige waarschuwing worden 
opgevat, dat fistelvorming naar de trac tus urogenitalis dreigt.  
Röntgenologisch z al  in vele gevallen de z iekte kunnen wor­
den aangetoond. He t verkregen röntgenbeeld kan echte r zeer 
sterk op dat van carcinoom van de dikkedarm gelijken. In 
menig geval is differentiatie n ie t  mogelijk. Ook t ijdens de o ­
pe rat ie kan de chirurg nog in de mening verkeren met een car­
cinoom te doen te  hebben .  Het is in deze gevallen pas de patho ­
loog- anatoom, die de diagnose diverticul it is stelt . 
Het klinische verloop van divert iculitis wordt gekenmerkt 
door exacerbatie s en remissie s .  De intervallen kunnen weken 
tot j aren duren. De aanvallen zelf duren in de regel 3 - 7 da­
gen, soms echter veel langer. 
Conservatieve therapie zal in de · grote meerderheid der ge ­
vallen succe s hebben en werd dan ook algemeen aangeraden.  
De chirurgische therapie bleef dan gere se rveerd voor de com­
plicat ie s van de diverticul itis.  De laatste 10 j art.n treedt ech­
te r een duidelijke wij z iging in dit beleid op. Dank z ij ant ibio ­
tica, verbeterde narcose en operat ie techniek en een goede 
prae - en postoperat ieve zorg, achten vele auteurs een agres­
siever optreden gewettigd. ( WALDECK , SUERMONDT , BOYDEN , ZIFFREN , 
COLCOCK , BROWN, RYAN ) .  
A rgumenten ten gunste van deze agre ssieve z ienswij ze z ij n :  
1 .  Elke aanval kan gevaarlijk zijn  voor de pat ient. Ook z ijn 
de aanvallen onaangenaam. In de serie van 258 pat ienten 
van BROWN werden 1 94 pat ienten met een gemiddelde leef­
tijd van 73  j aar conservatief behandeld; 1 1  patienten stier­
ven en 39o/o bleef klachten houden. 
2. De nog ongecompliceerde gevallen z ij.n in een rustig stadium 
na goede darmsterilisatie goed te re seceren in één tempo, 
te rwijl de acute phase in de regel een operat ie in 3 tempi  
ve re ist .  
3 .  Vooral bij ouden van dagen is,  indien mogelijk, re sectie in 
één tempo te verkiezen boven operat ie in meerdere tempi. 
4 .  Men weet nooit zeker of geen carcinoom aanwez ig is. 
Een goede voorbereiding met darmde sinfectantia zoals  sul ­
fasuccidine of aureomycine i s  altijd aangewezen .De anastomose 
kan na reseceren van het z ieke darmgedeelte in de regel boven 
de omslagplooi van het peritoneum worden gelegd . 
Indien b ij de voorgenomen primaire resect ie blijkt,dat de darm 
oedemateus is en veel acute ontstekingsverschijnselen aan­
wez ig zijn, is het verstandiger eerst een anus praeternaturalis 
aan te leggen en 3f te z ien van resect ie in één tempo. Een andere 
mogelijkhe id is nog, be ide tegelijk te verrichten. Als blijkt, dat 
de anastomose goed functioneert, kan de anus prae ternaturalis 
worden gesloten . 
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Re sect ie van alle dikkedarmgedeelten, waarin divertikels zit­
ten, is vaak niet nodig. Veelal zal volstaan kunnen worden met 
re sect ie van het sigmoid en een gedeelte van het colon de scen ­
den s ( ZIFFREN en RYAN ) .  Anderen excideren een groter ge ­
deelte van de dikkedarm ( SUERMONDT en WALDECK ) .  
In de  regel ontstaan echter de  complicatie s  van de  diverti­
culitis in het sigmoid . MAYO meldt van 202 patienten met com­
plicatie s in de vorm van obstructie (1 1 0 ) , absce svorming (57)  
en fistels (46 ),  dat deze in 1 98 van de 202 gevallen in het sig­
moid gelocaliseerd waren. Bij GUY was het  percentage 85,  b ij 
BROWN 6 8. Ruime re sectie van het sigmoid is dan ook meestal 
voldoende. 
Rec idiverende aanvallen van diverticulitis ondanks goede con ­
servat ieve therapie, ernstige röntgenologische afwijkingen, 
ontstaan van mictieklachten en tevens verdenking op carci­
noom, worden een indicatie tot  operatie geacht ( WELCH ) . 
Wanneer z ich complicaties van diverticulitis voordoen, is 
chirurgische therapie in één tempo in de regel niet meer mo ­
gelijk en zal de eerste therapie meestal be staan uit het aan ­
leggen van een anus praeternaturalis. Bij voorkeur dient dit 
te geschieden rechts op het colon transversum. 
De peritonitis . t . g. v. perforatie van de ontstoken d ivertikel 
(s) ve reist direct  chirurgisch ingrijpen. ZIFFREN adviseert 
in deze gevallen alleen een anus praeternaturalis rechts op het 
colon transversurn aan te leggen, te draineren en verder met 
behulp van antibiotica, parenterale voeding e . d.  te trachten 
de patient deze ernstige complic atie te doen doorstaan. 
Bij absces- en fistelvorming zal meri'eveneens beter kunnen 
volstaan met het aanleggen van een anus praeternaturalis. Drai­
nage van een aanwezig absces resulteert in de regel in het ont­
staan van faecaalfistel. Gelukkig sluiten dergelijke faecaalfis­
tels zich meestal spontaan nadat de anus praeternaturalis goed 
functioneert. 
Ookindien t. g . v. diverticulitis een ileus is ontstaan, zal men 
in eerste instantie met het aanleggen van een anus praternatu­
r alis vostaan. 
In de regel komt door het aanleggen van de anus praeternatu­
r ails het ontstekingsproces tot rust en kan na 2- 3 rond. worden 
overgegaan tot resectie van het aangetaste sigmoidgedeelte. 
Uiteraard dient eer st voor een goede darmsterilisatie en rei­
niging van de distale lis gezorgd te worden. In een 3e tempo kan 
de anus praeternaturalis worden gesloten. De termijn gelegen 
tussen het eer ste en het tweede tempo van de procedure zal na­
tuurlijk van de ernst van het oorspronkelijke lijden afhangen. 
Verlenging van de termijn van 3 tot 6 rond. kan gewenst zijn. 
Heeft het aanleggen van een anus praeternaturalis echter niet 
het gewenste resultaat, dan dient ernstig r ekening te worden 
gehouden met het bestaan van een carcinoom. Bij verdenking 
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op carcinoom i s  het tweede tempo van de operatie ongeveer 3 
weken na het aanleggen van de anus praeternaturalis gewenst. 
Ook is het mogelijk, dat lang bestaande fistels zich niet meer 
spontaan sluiten. Het blijven bestaan van fistels of ontstekings­
ver schijnselen zal de operatie niet gemakkelijker maken. Men 
zal dit echter moeten accepteren. 
Eenvoudige sluiting van de anus praeternaturalis nadat de ont­
steking tot rust is gekomen, zonder aansluitende resectiethe­
r apie, geeft volgens PEMBERTON in 70% van de gevallen een 
recidief van de ontsteking. Meerdere auteurs war en onder de 
indruk van de nog duidelijk ontstoken divertikels, waarin fae­
caalmassa, in de resectiepraeparaten zelfs na een maanden te­
voren aangelegde colostomie. Ook was zeer indrukwekkend, 
dat het darmgedeelte distaal van de anus praeternaturalis sterk 
vernauwd was, zodat her stel van de faecaalstroom zonder re­
sectie zeker een opflikkeren van het proces tot gevolg zou heb­
ben gehad. 
Indien in het 2e tempo sigmoidr esectie is verricht, verdient het 
aanbeveling vóór het definitief sluiten van de colostomie eerst 
röntgenologisch te controleren of de gemaakte anastomose vol­
doende functioneert . 
In de Groningse Kliniekwerden gedurende de jaren 1950 - 1960  
slechts 5 oude patienten opgenomen wegens diverticulitis. Bij 
alle patienten was deze gelocaliseerd in het sigmoid. Het wa­
ren 3 mannen en 2 vrouwen ; 3 van de 5 patienten waren ouder 
dan 80 jaar en hadden reeds enkele jaren klachten. 
Alle pat ienten werden opgenomen met acute buikklachten : 
t . g. v.  infiltraatvorming 1 x, bloeding 1 x, ileus  1 x, pe rfo­
rat ieperitonitis 2 x .  
De algemene toestand van de patienten met ileus en perfo­
rat iecomplicatie s was uiteraard slecht .  
De patienten met het infiltraat en  die met de  rectale bloeding 
konden voorbereid worden met bloedtransfusies en aureomyci­
ne . Be ide patienten werden geholpen met een anus  praeternatu­
ralis op het colon transversum. Het infiltraat bij de éne pa­
t ient we rd niet kleiner. De dood volgde 5 mnd. later.  Mogelijk 
is h ier een carcinoom aanwez ig gewee st . De patient met de rec ­
tale bloeding kreeg 4 j aar later weer een bloeding via de anus 
praeternaturalis.  De localisatie van de bloeding kon niet vast­
ge steld worden . De 3 patienten met perforatie of ileus als com­
plicatie werden allen in eerste instantie geholpen met een anus 
praeternaturalis, op het sigmoid 2 x en op het colon transver­
surn 1 x . Slechts bij 1 van deze 3 pat ienten kon later radicale 
therapie in de vorm van rectumamputatie volgens Mile s -Quénu 
worden verricht, waarna z ij kon worden ontslagen (4 j aar later 
werd bij haar cholecystectomie wegens cholecystitis acuta ver-
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richt) .Be ide andere patienten overleden echter kort na de  ope ­
rat ie,  de ene t . g . v. uitgebre ide bronchopneumonieën, de an­
de re t . g . v. diffuse peritonitis. 
Het kle ine aantal patienten, dat gedurende de bestudeerde pe ­
riode werd opgenomen met diverticulitiscomplicatie s, staat ons 
niet toe conclusie s te trekken of l"ichtlijnen, berustend op ei­
gen ervaring, voor de therapie aan te  geven. Op grond van de 
frequentie s  in de literatuur vermeld, hadden wij een groter 
aantal pat ienten verwacht .  Waarschijnlijk is een aantal patien­
ten door de internist behandeld met darmdesinfectantia en di­
eten . 
A n d e r e b e n i g n e  d ik k e d a r m z i e k t e n . 
Tabel 3 5  geeft nog een overz icht van de pat ienten ouder dan 
70 j aar, die voor een andere n ie t  maligne dikkedarmafwijking 
werden opgenomen en geopereerd .  
TABEL 35. 
NIET MALIGNE AFWUKINGEN VAN DE DIKKEDARM BU 6 
OUDE PATIENTEN 
Z iekte LeeftiJd Ges!. Therapie 
Stereerale ileus + eoecumperforatie 81 )aar � Overhechting, passage hersteld 
Ileus door sigmoidltis t . g. v. dermeidcyste 82 jaar � Vorlagerung Tuberculeus ulcus in colon transv. 82 jaar d Resectie 
Ulcus stenosans reet i 72 jaar � Rectumamputane Rectum�liep 73 jaar d' Rectumamputatie 
Volvulus v . h .  slgmold 78 jaar 'i! Reposiue 
Volvulus v . h .  sigmoid 78 jaar d Reposiue 
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H O O F D S T U K 10  
BREUKEN 
Vele ouden van dagen hebben een breuk. Een klein aantal 
van deze mensen ondervindt er geen last van; voor velen is 
het echter met recht een breuklij den. Bekend is het beeld van 
de oude baas, die met één handige beweging zijn inguino ­
scrotaalbreuk reponeert . 
Waarschijnlijk ontstaat op hoge leeftijd een b'reuk eerder 
t . g. v. spieratrophie, en intra-abdominale drukverhoging door 
longafwijkingen, prostaataandoeningen of obstipatie . Gewoon­
lijk wordt het bestaan van een breuk door oude mensen weinig 
serieus genomen. Men beschouwt het nauwelijks als een af­
wijking, die gevaarlijk kan zijn. Grafiek 6 leert ons echter 
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In de Groningse Heelkundige Kliniek werden gedurende de ja­
ren 1 950 - 1 960 vele oude patienten met een breuklijden ge ­
zien . In deze periode werden 360 breukoperaties verricht bij 
3 2 1  oude patienten (tabel 3 6 ) .  
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TABEL 36 
OVERZICHT VAN 321 OUDE PA TIENTEN MET EEN BREUKLIJDEN IN DE 
PERIODE 1950-1960 
Aantal Aantal Overleden 
parienten breuken 
Lat. Liesbreuk Niet beklemd 126 147 -
Beklemd 29 29 1 
Med. Liesbreuk N iet beklemd 64 82 -
Beklemd 8 8 1 
Dijbreuk Niet beklemd 21 21 -
Beklemd 47 47 6 
Litteken - en Niet beklemd 23 23 1 
Navelbreuk Beklemd 3 3 2 
Totaal Niet beklemd 234 273 1= 0 .4% 
Beklemd 87=27. 1"/o 87-=24. 'F/o 10=11.  5"/o 
Totaal 321 360 11= 3. 4% 
Op hoge leeftijd zijn de breuken in de regel groter dan bij 
jongere mensen. Hoewel grote breuken in korte tijd kunnen 
ontstaan, bestaat bij oude patienten de meerderheid der breu­
ken al jarenlang, waarbij al of niet een breukband gedragen 
wordt . Zeker zullen vele van deze patienten geholpen zijn met 
een breukband, of deze zelfs in het geheel niet nodig hebben. 
Het grote aantal incarceraties op hoge leeftijd  en de ernstige 
gevaren die deze verwikkeling met zich meebrengt houden een 
veroordeling in van een te passief standpunt. Bij niet minder 
dan 27,  1 "/o van al onze oude patienten met een breuklijden bleek 
een incarceratie te bestaan. 
Gedurende de jaren 1950  - 1 9 60 werden bij patienten van alle 
leeftijdsgroepen in totaal 2054 operaties voor een inguinaal­
breuk en 2 83 voor een remoraalbreuk verricht . Berekening 
van het percentage beklemde breuken hiervan bij de patienten 
jonger en ouder dan 7 0  jaar, bracht steeds een hoger percen­
tage beklemde breuken bij de oude patienten aan het licht . Voor 
beide soorten van breuken bleek het percentage beklemde breu­
ken bij de oude patienten ongeveer 2 x zo hoog te zijn als bij de 
jongere patienten. Tabel 37  geeft hiervan een overzicht .  
D e  meest voorkomende breuken o p  hoge leeftijd zijn d e  in­
guinaal-. femoraal- .  navel- en littekenbreuken. Tussen deze 
groepen onderling bestaat geen groot verschil in symptomato­
logie en operatieve behandeling. Een groot verschil bestaat 
echter wel tussen de z. g. beklemde en niet beklemde breu­
ken. 
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TABEL 37 
HET VERBAND TUSSEN DE LEEFTIJD v . d .  PA TIENTEN EN HET AAN­
TAL BEKLEMDE BREUKEN 
Leeftijd Aantal breuken Niet beklemd Beklemd 
Liesbreuken < 70 jaar 1 788 1662 126= 7 ''1o 
> 70 jaar 266 229 37=13.  1'1o 
DiJbreuken < 70 jaar 215 143 72=33. 5'1o 
"> 70 jaar 68 21 47=69. 1U/o ! 
De symptomatologie en de diagnostiek van de niet beklemde 
breuken behoeven geen bespreking, daar deze op alle leeftij ­
den gelijk zijn. Echter wordt nog te veel gezien, dat op hoge 
leeftijd de hulp pas wordt gezocht, als de breuk op één of ande ­
re wij ze klachten gaat geven. Zo meldt QUIGLEY , dat van 100 pa­
tienten ouder dan 65 jaar 10 patienten wegens incarceratie ter 
operatie kwamen, 20 patienten hadden een inklemming in de 
anamnese, terwijl van de overigen er 67 voortdurend klachten 
hadden, waarvoor een breukband niet hielp . De breukband werd 
door deze mensen gemiddeld 9, 4 jaar gedragen . Dezelfde ge ­
t!evens van onze patienten worden in de tabellen 39,  40 en 41  
vermeld. 
Het dragen van een breukband als eerste keuze van therapie 
moet in het algemeen worden afgeraden, daar een groot deel 
van de op deze wijze geholpen patienten later toch nog opera ­
tieve hulp komt zoeken. Veelal is de reden, dat de breukband, 
na eerst goed voldaan te hebben, later niet meer helpt . Ook 
huidirritatie en pijnklachten zijn oorzaak van het falen van de 
breukbandtherapie . Bovendien is het dragen van een breuk­
band niet aangenaam. 
Een ander bezwaar van de breukband is, dat tijdens het 
dragen ervan jaren voorbij gaan, waarbij de patient langza ­
merhand in slechtere toestand geraakt, alleen a l  door het feit 
dat hij ouder wordt . Het voorschrijven van een breukband 
moet dan ook beschouwd worden als een niet ongevaarlijke 
symptomatische therapie, die men slechts kiest wanneer een 
operatieve therapie is tegenaangewezen. 
Bij een aantal patienten is de beklemming van de breukzak­
inhoud de eerste aanwijzing voor de patient, dat hij een breuk 
heeft .  
Mechanische klachten zijn een andere oorzaak voor het zoe ­
ken van hulp. De breuk kan zo groot geworden zijn. dat hinder 
ondervonden wordt tijdens lopen of fietsen. Eén van onze oud ­
Atjeh-strijders zocht om deze reden hulp en, zoals bijgaande 
foto toont. niet ten onrechte. Een eenvoudige ingreep was in 
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deze toestand niet meer mogelijk. Deze " Empire -builder " 
moest zijn conservatisme betalen met een semi -castratie . 
De incarceratie , respectievelijk strangulatie, doet een zeer 
gevaarlijke situatie ontstaan. Misselijkheid, hevige pijn, braken 
en een irreponibele tumor in het breukgebied doen nog te veel 
ouden van dagen hulp zoeken . De diagnose is in het algemeen 
niet moeilijk. 
Vooral remoraalbreuken vertonen een grote neiging tot incar ­
ceratie t . g. v .  de starre wanden . Wij zagen bij onze oude pa­
tienten een zeer hoog percentage incarceraties bij femoraal­
breuken, nl.  69 ,  1 .  BOHLMANN publiceerde zelfs een percen­
tage van 9 3, 5 gei'ncar cereerde remor aalbreuken bij 1 54 patien­
ten ouder dan 70  jaar . Ook moet een resectie van necro ­
tische darmlissen vooral bij geïncarcereerde femoraalbreuken 
worden uitgevoerd . Maar ook bij de hernia umbilicalis is een 
inklemming niet zeldzaam (BOHLMANN) . 
Een beklemde hernia umbilicalis kan bij dikke vrouwen diep 
verborgen zitten, zodat deze bij het onderzoek gemakkelijk o ­
ver het hoofd gezien kan worden. Dit geldt ook voor de femo ­
raalbreuk. 
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Een poging tot repositie van een beklemde breuk bij een oude 
patient mag alleen geschieden als de repositie geen pijn doet 
en de patient geen morphine heeft gehad. Men zal het met zach­
te hand nog proberen als de beklemming niet langer dan 5 uur 
bestaat . In alle andere gevallen is operatie onverwijld aange ­
wezen, tenzij prae -operatieve correctiemaatregelen nodig 
zijn. Veel tijd zal hiermee niet kunnen worden verdaan . 
Deze patienten verkeren soms in een slechte toestand. In de 
regel bestaat een dunnedarminklemming. waardoor snel hevig 
braken optreedt . Ernstige stoornis in vocht - en electrolyten­
huishouding is hiervan het gevolg. Voor een volledige correctie 
van deze stoornis is meestal geen tijd beschikbaar . Uitstel van 
de operatie kan immers irreversibele darmveranderingen tot 
gevolg hebben in de vorm van necrose.  Voor adequate behan ­
deling van eventueel bestaande andere afwijkingen ontbreekt 
meestal eveneens voldoende tijd en WINGLEY vond bij niet 
minder dan 85o/o van zijn herniotomiepatienten ouder dan 65 
jaar prostaatklachten. corafwijkingen, longafwijkingen enz . •  
die eigenlijk nauwelijks konden worden voorbehandeld . Men 
zit dus tussen twee vuren. Zonder opheffen van de obstructie 
zal de patient in een slechtere toestand geraken. Aan de an ­
de re kant zal men de patient in een zo goed mogelijke toestand 
willen brengen. Bestrijdingvan een dunnedarmileus door mid­
del van drainage via een neus -maagsonde is in ieder geval aan ­
gewezen, maar mag de operatie ook weer niet te lang uitstel­
len. Een darmnecrose. gevolgd door locale of algemene peri­
tonitis. staat ons hierbij steeds voor ogen . 
CUTLER had 4 doden te betreuren bij 22 patienten ouder dan 
60 jaar. die binnen 24 uur na het begin der klachten geope ­
reerd werden. Operatie na 3 x 24 uur gaf bij 1 0  patienten echter 
90% mortaliteit . 
In tabel 3 8  wordt een overzicht gegeven van door ons uit de 
literatuur verzamelde mortaliteitscijfers .  
TABEL 38 
MORTALITEITSCUFERS UIT DE LITERATUUR VAN OUDE PATIENTEN MET 
BEKLEMDE EN NIET-BEKLEMDE BREUKEN 
Auteur Aantal patiemen Mortaliteit Minimum 
leeftijd 
Beklemd N iet beklemd Beklemd N iet beklemd in jaren 
LILL - 507 - 1 . 2"/o 60 
STRENGER 20 62 40 .  0"/o 1. 6"/o 60 
VAUGH 21 279 9. SO/o 1. SO/o 60 
HESS 160 396 17. 00/o 0 . "/o 60 
HOFFMANN 71 176 21. 1"/o o.  6"/o 65 
MORITSCH 50 63 2, 0"/o 3,  2'/o 60 
BOHLMANN 79 72 20 . 0"/o 4 . 2"/o  70 
GRONINGSE 87 234 11 .  SO/o 0. 4"/o 70 
KLINIEK 
I 
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Het feit, dat een eenvoudige operatie deze ernstige verwik­
kelingen had kunnen voorkomen, doet ons voorstander zijn van 
11 prophylactische" herniotomie . Onze zeer geringe mortaliteit 
en de weinige postoperatieve complicaties na een goed voorbe­
reide breukoperatie staven ons in deze mening. 
De leeftijd geldt hier niet als belangrijke factor. VAUGH deed 
zelfs de merkwaardige mededeling, dat van 1 85 patienten in 
de leeftijdsgroep van 60 - 70  jaar 6 overleden, terwijl van 
1 1 5 patienten ouder dan 70  jaar er 1 overleed. 
Goede praeoperatieve zorg is vanzelfsprekend ook" hier van 
groot belang. 
In het bijzonder dienen longen en urinewegen aan een onder ­
zoek te worden onderworpen. Longinfecties worden op dè be­
kende wij ze zo goed mogelijk bestreden. terwijl voor een goede 
urineafvloed gezorgd moet worden . Eventueel kan het ver­
standig zijn tevoren prostatectomie te verrichten. Aldus wor ­
den hoesten en persen tot een minimum beperkt . Andere af­
wijkingen worden eveneens in de praeoperatieve zorg betrok·­
ken . 
De operatie verrichten wij zo mogelijk onder locaalanaes ­
thesie. Dit is vrijwel altijd het geval bij de niet -acute opera­
ties .  Bestaat er echter een incarceratie. dan is t . g. v .  onrust 
van de patient de locaalanaesthesie vaak niet voldoende en moet 
worden overgegaan op algemene anaesthesie (intratracheale 
narcose ) .  In het bijzonder zal gewaakt moeten woFden tegen 
aspiratie van maaginhoud. Als een ernstige incarceratie 
heeft bestaan, is het aan te bevelen de patient postoperatief 
enige tijd te behandelen met neus -maagsondedrainage . 
De techniek. die bij de operatie gevolgd wordt, is van min­
der groot belang. Wij verrichten voor een inguinaalbreuk de 
Bassini plastiek, eventueel gecombineerd met die volgens 
Hackenbruch. De plastiek volgens Lotheisen wordt ook ge re­
geld toegepast. vooral bij oude patienten. De femoraalbreu ­
ken worden grotendeels gesloten volgens Fabricius. terwijl de 
navelbreuken in de regel volgens Mayo worden behandeld, 
Als bij strangulatie blijkt, dat een darmgedeelte als niet meer 
vitaal moet worden beschouwd. is ruime resectie van dit ge ­
deelte aangewezen. 
QUIGLEY bevestigde de indertijd reeds door HALSTED gedane 
mededeling, dat wondinfecties 3 maal zo vaak voorkomen 
na het gebruik van catgut als na gebruik van fijne zijde.  Wij 
gebruiken in het algemeen linnen voor het leggen van de plas ­
tiek. 
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In het postoperatieve tijdperk is snelle mobilisatie gewenst, 
niet alleen als thrombose-embolieprophylaxe, maar ook ter 
voorkoming van postoperatieve longcomplicaties .  Wij mo ­
biliseren daarom deze patienten reeds de eerste dag na de o ­
peratie . Over het aantal recidieven n a  operatieve correctie 
van breuken bij oude patienten is weinig met zekerheid be­
kend. RI:.JJO doet de mededeling, dat het percentage recidie ­
ven niet groter is dan bij jongere patienten. Het grootste aan­
tal recidieven werd gezien na operaties wegens een beklemde 
breuk. Wij deden hiernaar geen onderzoek hij onze patien­
ten .  
Samenvattend kan geconcludeerd worden dat bij oude pa­
tienten met een breuk, spoedige operatie gewenst is ,  daar 
de hoge mortaliteit van beklemde breuken een te groot risico 
voor de breuklijder betekent . De te verwaarlozen mortaliteit 
na "interval"operaties rechtvaardigt ook herniotomie op hoge 
leeftijd.  
In de volgenae paragrafen wordt een overzicht geboden van 
de gegevens in Groningen verkregen bij de behandeling van 
3 2 1  patienten van 70 jaar en ouder met een breuklijden. 
Mediale breuken. 
Gedurende de jaren 1 950 - 1960  werden 7 2  patienten opgeno ­
men met een mediale liesbreuk. Bij 1 8  van deze patienten werd 
dubbelzijdig een mediale liesbreuk geconstateerd, terwijl 8 pa ­
tienten een beklemde mediale liesbreuk hadden, die gemiddeld 9 
uur bestond. Tabel 3 9  geeft een overzicht van de gegevens ver­
kregen bij deze patienten . 
Treffend is het v�rschil in aantal tus::;�u mannen en vrouwen; 
slechts 4 vrouwen hadden een mediale inguinaalbreuk. 
De gemiddelde duur der klachten was 6 - 9 jaar ;  iu werke­
lijkheid echter waar schijnlijk langer . Voor de ber ekening 
hier van werd nl. het gemiddelde genomen van de bekende tijds­
duur vermeld in de ziektegeschiedenissen. Indien dit echter 
niet vermeld stond, of als het de patient of de familie niet be­
kend was hoelang de breuk bestond, werd aangenomen, dat de 
breuk niet eerder aanwezig was geweest . 
De leeftijd van de patlenten met een beklemde mediale lies ­
breuk bleek hoger te zijn dan die van oe anderen. Bijna al deze 
patienten waren ouder dan 80 jaar . 
De grote meerderheid der patienten werd onder locaalan­
aesthesie geholpen. Bij de dubbelzijdig aanwezige breuken en 
de beklemde herniae werd vaker gebruik gemaakt van de pe ­
ridurale of algemene anaesthesie. Ook bij de behandeling van 
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TABEL 39 
OVERZICHT VAN DE 72 OUDE PA TIENTEN MET EEN MEDIALE LIES­
BREUK 
Med. Liesbreuk Enkelzijdig Dubbelzijdig Beklemd Totaal 
Aantal patienten 46 18 8 72 
Mannen 43 17  8 68 
Vrouwen 3 1 - 4 
Gem. leeftijd in jaren 73. 6 75. 4  81 . 5 
Gem. klachtenduur in 6 6 . 3  9 jaar + 
jaren 8 uur 
Pijnklachten 23 11 8 42 
Beklemd Jeweest 5 3 2 10 Breukban gedragen 7 3 1 11 
Prostaatklachten 13 2 2 17  { Locaal 29 6 6 41 
Anaesthesie Periduraal 8 7 - 15 
Narcose 7 5 2 14 
Praeoperatieve reposltie - 1 1 2 {Bassini 33 12 6 51 
Operatie Hackenbruch 9 6 1 16 
Andere 2 - 1 3 
Darmresectie - - - -
P. o.  anti biotica 22 15 7 44 
P. o.  complicaties 4 5 1 10 
P . o. gem. ligduur in dg. 8 . 4  13 7. 6 
Overleden - - 1 1 
sommige van de enkelzijdige breuken werd gebruik gemaakt van 
deze soort anaesthesie. De meerderheid van deze patienten 
had echter nog een andere afwijking. welke terzelfdertijd  chi­
rurgisch gecorrigeerd werd (hydrocele, prostaatlijden waar ­
bij een endaresectie plaatsvond, femoraalbreuk aan de andere 
kant enz . ) .  
Slechts bij 2 van de  7 2  patienten werd wegens de  slechte al­
gemene toestand en de leeftijd van operatie afgezien. De o ­
verige 70  patienten werden geopereerd, vnl. volgens d e  tech­
niek van Bassini en Hackenbruch Bij 3 patienten werden de 
breukpoorten gesloten volgens Lotheisen of Halsted . 
Bij de hernia inguinalis medialis incareerata bleek de breuk­
inhoud steeds vitaal te zijn, zodat geen darmresectie verricht 
behoefde te worden. 
De postoperatieve complicaties werden veroorzaakt door 
wondinfecties 3 x, wondhaematoom 1 x, thrombos e  1 x, long­
embolie 1 x, pneumonie 3 x, mictieklachten 2 x, decubitus 1 x. 
Van de 6 patienten die een wond- of longinfectie kregen wer­
den 5 direct na de operatie prophylactisch met antibiotica be­
handeld. Dit toedienen van antibiotica na de operatie kan 
wondinfecties niet voorkomen. 
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Twee van de bronchopneumonie€n ontstonden bij patienten die 
tevoren reeds als "chronische hoester" bekend waren . 
Slechts 1 patient overleed. Dit was een 70  -jarige man, die 
met een sinds 10 uur beklemde, cocasnootgrote mediale lies ­
breuk werd opgenomen. In narcose werd repositie verricht van 
vitaal uitziend ileum, eoecum en colon ascendens, waarna de 
plastiek gelegd werd . Het v66r de operatie reeds bestaande 
longinfect ging ondanks toedienen van 1 .  000 . 000 E .  penicil­
line en 1 gr . streptomycine d . d .  over in uitgebreide brancha ­
pneumonieën links en rechts . Tevens ontstond nog een sterke 
uraemie . 5 Dagen na de operatie overleed deze patient . Bij de 
obductie werden behalve de ernstige branchapneumanie verge ­
vorderde schrompelnieren en een over een lengte van 40 cm 
zwart necrotisch ileum gevonden . 
Operatieve correctie van een ongecompliceerde mediale lies­
breuk heeft een te  verwaarlozen mortaliteit en is  aangewezen, 
v66r het tot de levensgevaarlijke incarceratie komt, vooropge ­
steld natuurlijk, dat er geen duidelijke contra -indicaties aan ­
wezig zijn. Indien onze 7 0  geopereerde patienten eerder tot 
een operatie waren overgegaan, hadden zij niet gemiddeld 
6 -9 jaar klachten gehad in de vorm van pijn en was enkelen 
hunner een inklemming bespaard gebleven ( 1 6  pat . ) .  Tevens 
zou dan voor 1 1  patienten het dragen van een breukband niet 
nodig zijn geweest en was de ene patient, die overleed, mo ­
gelijk niet ad exiturn gekomen. 
Laterale liesbreuken. 
Onder de diverse breuken neemt de laterale liesbreuk de 
grootste plaats in . Wij zagen gedurende de bestudeerde pe ­
riode 1 950 - 1 960,  155  patienten ouder dan 70 jaar met een 
laterale liesbreuk. Hiervan hadden 2 1  patienten een dubbel­
zijdige laterale liesbreuk, terwijl bij 2 9  pa tienten een beklem ­
de laterale liesbreuk aanwezig was . De beklemming bestond 
bij deze 29 patienten gemiddeld 9 uur . Evenals van de mediale 
liesbreuken wordt van de laterale liesbreuken in een tabel een 
overzicht gegeven (tabel 40 ) .  
Ook de laterale liesbreuken komen bij mannen veel vaker 
voor dan bij vrouwen . In ons materiaal bleek de verhouding 
1 3  mannen tegenover 1 vrouw. 
Voor de berekening van de duur der klachten geldt dezelfde 
uiteenzetting als bij de mediale liesbreuken. Evenals bij de 
mediale breuk werd ook bij de laterale liesbreuk narcose op 
dezelfde indicatie in een aantal gevallen gegeven. 
De gemiddelde leeftijd van de oude patienten met een be -
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TABEL 40 
OVERZICHT VAN DE 155 OUDE PATJENTEN MET EEN LATERALE LIESBREUK 
Lat. Liesbreuk Enkelzijdig Dubbelzijdig Beklemd Totaal 
Aantal patiemen 105 21 29 155 
Mannen 99 19 29 �44 
Vrouwen 6 2 3 11 
Gem . leeftijd in jaren 75. 7 75 78. 4 
Gem. klachtenduur in 4. 7 10 12. 8 jaar 
jaren +9uur 
Pijnklachten 59 16 27 102 
Beklemd leweest 17 3 3 23 
Breukban gedragen 22 6 5 33 
Prostaatklachten 27 7 7 41 { Locaal 75 9 12  96 
Anaesthesie Periduraal 7 7 1 15  
Narcose 21 5 15 41 
Praeop. repositie v. beklemde 
breuk 
3 2 1 6 {Bassini 84 15 22 121 
Operatie Hackenbruch 17 5 5 27 
Andere 2 1 1 4 
Darmresectie - - 2 2 
Omenturnresectie - - 2 2 
P . o. anti biotica 44 13 26 83 
P . o.  complicaties 1 1  4 7 22 
P . o. �em. ligduur in dg. 8 . 9 9 9 . 5  
Over eden - - 1 1 
-
klemde laterale liesbreuk was een drietal jaren hoger dan van 
hen bij wie de breuken niet beklemd waren . 
Praeoperatieve repositie van een beklemde breuk werd in 
het geheel 6 x verricht, bij 5 patienten later gevolgd door een 
herniotomie . Deze patienten werden dan gerekend tot de 
groep van niet beklemde breuken. Bij 1 p;'ltient werd de be­
klemde breukinhoud zonder meer gereponeerd, waarna wegens 
de slechte algem�ne toestand van operatie werd afgezien . 
Bij 2 patienten met niet beklemde laterale liesbreuken werd 
afgezien van operatie. Leeftijd en algemene toestand waren de 
reden van conservatieve therapie in de vorm van een breuk­
band . 
Bij de overige 1 5 2  Patienten werden in totaal 1 7 3  laterale 
liesbreuken operatief gecorrigeerd . 1 2 1  patienten werden met 
de plastiek volgens Bassini geholpen, 27 patienten volgensBas­
sini - Hackenbruch, terwijl bij 4 patienten plastieken volgens Hal-
sted en Lotheisen werden verricht . 
Darmresectie en omenturnresectie moesten elk 2 x plaat s ­
vinden bij patienten met een beklemde laterale liesbreuk. Een 
semicastratie is bij grote inguino-scrotaalbreuken wel eens 
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niet te vermijden en soms is het besluit hiertoe verstandig ter 
voorkoming van langdurige en onaangename postoperatieve 
complicatles . Behalve de herniotomie en plastiek werd deze 
ingreep bij 9 patienten verricht . 
Een gunstige invloed van prophylactisch gegeven antibiotica 
in de vorm van penicilline, streptomycine of tetracycline op de 
wondgenezing van de niet beklemde breuken werd niet gezien. 
Postoperatieve complicaties traden even vaak op. 
Beoordeling van de invloed van antibiotica op de wondgene ­
zing van de beklemde breukoperaties is niet goed mogelijk. 
daar bijna al deze patienten postoperatief antibiotica kregen. 
Postoperatieve complicaties werden in totaal bij 22 patien­
ten gezien. het meest na de operaties wegens hernia ingui­
nalis incarcerata. hetgeen te verwachten was . De postopera­
tieve complicaties bestonden uit wondinfectie 4 x. wondhae ­
matoom 3 x. longinfect 5 x. thrombose 1 x. longembo�ie 2 x. 
mictieklachten 6 x. irregulaire hartswerking 1 x . 
Een van de longembolieën was dodelijk. Het betrof een 82 -
jarige man, opgenomen wegens een 3 uur bestaande hernia 
inguinalis lateralis incarcerata. De herniotomie en de plas ­
tiek volgens Bassini-Hackenbruchwerden in narcose verricht . 
Het postoperatieve beloop was geheel ongestoord, met name 
waren pols en temperatuur volkomen normàal. Hij werd van­
af de eerste dag na de operatie gemobiliseerd. Op de 7 e dag 
na de operatie. tijdens het aantrekken van zijn kleren om 
naar huis te gaan. zakte hij in elkaar en overleed. Bij de 
obductie werd een massale longembolie gevonden. De plaats 
van ontstaan hiervan kon niet worden vastgesteld. 
De overige postoperatieve complicaties werden alle goed 
doorstaan en veroorzaakten geen problemen. 
De conclusies. die uit het bovenstaande getrokken kunnen 
worden zijn gelijkluidend aan die welke voor de mediale lies ­
breuken gelden. Ook op hoge leeftijd is spoedige operatieve 
correctie van een laterale liesbreuk aangewezen indien geen 
ernstige contra-indicaties bestaan. Indien onze 155  patienten 
hiertoe eerder waren overgegaan, hadden 102  patienten niet 
jarenlange pijnklachten gehad en 47 patienten niet de gevaar­
lijke toestand van een beklemde breuk doorgemaakt. De mor ­
taliteit na operatieve therapie is te verwaarlozen. 
Femoraalbreuken. 
Bij de bestudering van de 68 patienten. die ouder waren dan 
70  jaar en die met een femoraalbreuk werden opgenomen. viel 
terstond op het enorme percentage beklemde femoraalbreuken. 
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Niet minder dan 47 van de 6 8  patif:nt�n bleken een hernia fe ­
moralis incareerata te hebben. Er waren dus meer dan 2 x 
zo veel beklemde als niet beklemde femoraalbreuken. 
TABEL 41 
OVERZICHT VAN 68 OUDE PATIENTEN MET EEN FEMORAALBREUK 
Femoraalbreuk Niet beklemd 
Aantal patiemen 21 
Mannen 10 
Vrouwen 11 
Gemiddelde leeftijd in jaren 73 . 3  
Gemiddelde klachtenduur in jaren 2. 9 
Pijnklachten 12 
Eerder beklemd geweest 5 
Breukband gedragen 2 
Prostaatklachten 5 { Locaal 16 
Anaesthesie Periduraal -
Narcose 5 




P. o. anti biotica '"! 
P. o. complicaties 4 
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Vrouwen en mannen waren bij deze soort breuken even sterk 
vert egenwoordigd. dit in tegenstelling tot de liesbreuken. die 
veel vaker bij mannen voorkwamen. 
De gemiddelde duur van de beklemmingstoestand was 38, 7 
uur. veel langer dus dan bij de liesbreuken. Mogelijk werd 
dit veroorzaakt. doordat het verscheidene patienten tevoren 
onbekend was dat zij een breuk hadden. Als het dan ook nog. 
zoals zo vaak het geval is, dikke vrouwen betreft, bestaat alle 
kans, dat de diagnose aanvankelijk gemist wordt . Ook wij moe ­
ten tot onze schande bekennen, dat wij bij een soporeuze ileus ­
patiente de diagnose aanvankelijk misten. Gelukkig werd enige 
uren later de fout hersteld .  
Bij 9 patienten had voor ae opname r eeds een inklemming 
bestaan. 
Bij 5 patienten met een niet beklemde Cernoraalbreuk werd de 
operatie in narcose verricht in plaats van onder de gewoonlijk 
gebruikte locaalanaesthesie . De reden was, dat er ook nog an­
dere afwijkingen bestonden. die in dezelfde zitting operatief 
gecorrigeerd konden worden . 
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Ook bij de pa tienten met remoraalbreuken bleek de gemid ­
delde leeftijd van de patienten met een incarceratie hoger te 
zijn dan van hen zonder inklemming van de breuk. 
Tot darmresectie wegens niet vitale breukzakinhoud werd 
bij 6 patienten overgegaan. Bij 3 patienten werd een beklemde 
appendix verwijderd . Bij één patient bleek de appendix geper ­
foreerd te zijn, terwijl  deze bij een andere patient zelfs los in 
de breukzak lag. Resectie van een beklemd zittende omenturn­
slip moest 9 keer geschieden. 
Voor de antibiotica geldt hetzelfde als bij de inguinaalbreuken 
reeds vermeld werd. 
Postoperatieve complicaties werden in een hoger percentage 
dan bij de inguinaalbreuken gezien; zij waren tevens ernstiger 
van aard. 
Bij de niet beklemde remoraalbreuken waren zij geen van 
alle dodelijk:  3 x wondinfectie, thrombose en pneumonie elk 
1 x .  
De niet dodelijke postoperatieve complicaties bij de  beklemde 
breuken werden gevormd door wondinfecties 7 x, shock 4 x, 
pneumonie 3 x, urinewegklachten 3 x. stoornissen in de hart ­
functie 2 x, thrombose 1 x .  Vooral bij de beklemde breuken 
waren een aantal postoperatieve complicaties van ernstige 
aard; zij werden door enkele patienten nauwelijks doorstaan. 
De mortaliteit van de hernia femoralis incareerata was hoger 
dan die van de andere beklemde breuken : 6 patienten overle ­
den . De ziektegeschiedenissen van deze 6 patienten bevatten 
een staalkaart van verwikkelingen verband houdende met de 
primaire afwijkingen of met niet of onvoldoende te corrige ­
ren nevenafwijkingen. 
H . K . -B . , �· 93 jaar.(H . M. 5-1-1957) . 
Hoestte sinds 7 dagen , 2 dagen vóór de opname braken en pijn in de rechter lies. Al 
40-50 jaar een breuk ,  waarvoor een breukband gedragen werd. 
Onderzoek: sterk demente oude vrouw in matige toestand. Longen: diffuus ronchi. Bloed­
druk 180/120 . Pols 80/min. Hb. : 15 , 8  gr"/o. Temperatuur 37 , 20C. Bloedureumgehalte 1900 
mg/l. 
In de rechter liesstreek een hernia femoralis incarcerata. Ileusperistaltiek. 
Operatie onder locaalanaesthesie: lege breukzak. Waarschijnlijk had spontane repositie 
plaats. Zonder de buik te openen volgde hemiotomie en de plastiek volgens Fabricius. 
Vijf uur na de operatie werd goede peristaltiek in de buik gehoord . De volgende dag 
werd de toestand echter snel slechter. Penstalriek werd niet meer gehoord . Patieme over­
leed de dag na de operatie. 
Obductie werd niet verricht. 
A. T . -H . , � · 76 jaar.(H. M. 2-3- 1958) . 
Klaagde reeds jaren over misselijkheid en braken en had obstipatieklachten . Vier dagen 
vó6r de opname acuut pijn in de onderbuik , braakte daarna grote hoeveelheden, sinds 2 
dagen geen flatus meer aanwezig. Ook de defaecatie vond 2 dagen vóór de opname voor 
het laatst plaats. 
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Onderzoek: mager , ziek en uitgedroogd vrouwtje met een hernia femoralis Incareerata 
rechts. Buik diffuus druk pijnlijk. Op de staande buikoverzichtsfoto vloeistofspiegels aan­
wezig. Temperatuur 37 ,  7°C .  Bloeddruk 140/80. Ureumgehalte van het bloed 780 mg/1. 
electrolytenwaarden in het bloedplasma normaal. 
Qoeratie onder locaalanaesthesie: necrotische omenturnslip gereseceerd. 1n de breuk­
zak geen darmlis aanwezig. Na hemictomie plastiek volgens Fabricius. 
Na de operatie ging de toestand achteruit. De dag na de operatie ontstond een hypotensie, 
die met noradrenaline werd bestreden. Tevens was Kussmaulademen aanwezig. De ureutn­
waarden van het bloed liepen na de operatie steeds meer op, ondanks toediening van 3t l 
vocht per dag. 
Op de 4e dag na de operatie leek de toestand wat verbeterd. De bloeddruk bleef zonder 
noradrenaline op peil , het ureumgehalte van het bloed daalde iets. De 6e dag na de ope­
ratie werd patlente echter comateus , waarna de exitus spt�edig volgde. 
Obductie: schrompelnieren . 
J . P . , c!, 72 jaar.(H . M .  9-4-1954) . 
Sinds enkele uren bestaande hernia femoralis incareerata sinisna. Algemene toestand 
goed. Longen ernphysemateus. 
QP.!;ratie in narcose: aanwezig een z. g. darmwandbreuk,  darm vitaal. Repositie , her­
niatomie en de plastiek volgens Fabricius vonden zonder moeite plaats. 
Tijdens de narcose aspireerde de parient echter maaginhoud en was daardoor tijdens 
de operatie steeds cyanotisch. Postoperatief werd op de röntgenfoto een atelectase van 
de rechter onderkwab waargenomen. Bronchoseepisch werd vervolgens veel secreet af­
gezogen . Antibiotica werden geregeld toegediend . Geleidelijk werd de parient suffer en 
was niet meer aanspreekbaar. 2 Dagen na oe operatie volgde het overlijden. 
Obductie: dodelijke aspiratiepneumonie. Darmen vitaal. 
G. S. -de V . , !Ç• 73 jaar.( H . M.  4-12-1956). 
Drie dagen vóór de opnamegeleidelijk ernstiger wordende pijn in de gehele buik. Braak­
te tevens voortdurend. 
Onderzoek: ernstig zieke patlente , sinds 8 jaar hemiplegisch t . g. v. een apoplexie. Bloed­
druk!Sö/95. Pols 114/min. Temperatuur 3 7 , 60C .  In de rechter lies een 10 x 4 cm. grote 
hernia fernoralis incarcerata. In de buik plasgeruisen. 
Operatie in narcose: necrotische darmwandbreuk. Dunnedarmresectie en plastiek volgens 
Fàbricius. 
Postoperatief dagelijks 300 rng tetracycline intramusculair en 1 /4 mg strophantine intra­
veneus.  Desondanks ontstonden postoperatief beiderzijds bronchopneumonie�n en een de­
compensatie cordis. Patiente overleed 3 dagen na de operatie. 
Obductie: bronchopneumonie en encephalomalacie van de temporo-occipitaalkwab • .  
P . S . -K . , !j! •  77 jaar.(H . M. 29-10-1953) . 
Had sinds 5 dagen pijn in de rechter lies. \\'as sinds 3 jaar in de Interne Kliniek bekend 
wegens een oesophagusdivertikel. 
Onderzoek: demente , rnatig zieke vrouw met een pijnlijke en rood verkleurde hernia 
fernoralis incarcerata. Bloeddruk 170/130 . Pols 15u/rnin. Temperatuur 36 , 8°C .  
�ratie in narcose: resectie van ingeklemde necrotische dunnedarmlis , waarna heroio­
tamie en plastiek volgens Fabricius. 
Postoperatief antibiotica.  Ten gevolge van het oesophagusdivertikel braakte zij echter 
voortdurend. Bovendien ontstond 17 dagen na de operatie een lichte cholecystitis en boe­
zemfibrilleren . Conservatieve therapie van de cholecystitis volgde , tevens werd digitalis 
toegediend . Het oesophagusdivertikel rnaakte orale voeding onmogelijk, ook was een neus­
maagsonde niet in te brengen . 25 Dagen na de breukoperatie volgde daarom exstirpatie van 
het oesophagusdivertikel , via de hals; 10 dagen na deze ingreep overleed patiente. 
Obductie: beiderzijds een ernstige abscederende lobulaire pneumonie , rnyofibrosis cocdis , 
schrompelnieren , algemene arteriosclerose , cholelithiasis en choledocholithiasis. Oeso­
phagus en darm in goede staat. 
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G. T .  -T. , � ·  82 jaar.(H . M .  1 1- 1- 1951) . 
!-:!ad sinds 2 jaar een femoraalbreuk; 16 uur vóór de opname pijn in de lies , gepaard gaan­
de met misselijkheid en braken. 
, Onderzoek: krasse vrouw in goede toestand. In de rechter lies een kleine hernia femora­
lis incarcerata. 
QP.eratie in narcose: resectie van ingeklemde niet vitale dunnedarmlis. 12 Dagen na de 
operatie ontstond via de operatiewond een faecaalfistel waarbij het wondgebied sterk ge­
fnfecteerd raakte . 4 Dagen later werd weer tot operatie overgegaan en 25 cm dunne darm 
gereseceerd. Deze ingreep bleek echter te veel voor deze oude vrouw: 3 dagen na de 
n.eede operatie ontstonden diarrhee en irregulaire hartactie. Ondanks digitalisatle over­
leed zij 6 dagen na de tweede ingreep. 
Obductie werd niet verricht. 
De bestudering van de remoraalbreuken bij oude patienten 
bracht ons tot de overtuiging, dat chirurgische correctie van 
een remoraalbreuk niet dringend genoeg kan worden aanbevo ­
len. Het aantal beklemde remoraalbreuken bleek meer dan 2 
maal zo groot te zijn als dat van de niet beklemde. Het gro.te 
aantal en de ernstige vorm van de operatieve en postoperatie ­
ve complicaties, benevens de vrij hoge mortaliteit van de be ­
klemde breuken maken, dat ook bij oude patienten operatie van 
een remoraalbreuk niet achterwege mag blijven . Dit te meer, 
daar de operatie zelf een geringe ingreep is. bij de niet beklem­
de bretikenin ons materiaal zelfs zonder mortaliteit . 
Hernia umbilicalis en hernia epigastrica .  
De pa  tienten met een hernia umbilicalis of  hernia epigastri ca 
vormden de kleinste groep oude patienten .  Beide soorten breu ­
ken werden door 4 patienten vertegenwoordigd. Van elke groep 
overleed 1 patient . 
De 4 navelbreuken werden alleen gezien bij vrouwen, terwijl 
de herniae epigastricae door 3 mannen en 1 vrouw werden ge ­
presenteerd. 
De helft van de navelbreuken was beklemd. Een 7 9 -jarige 
vrouw met een hernia umbilicalis incareerata werd in uitge ­
droogde toestand met een gedecompenseerd cor opgenomen. 
Ondanks de slechte algemene toestand doorstond zij de opera­
tie wel, maar stierf 13  dagen later t .  g. v. een longembolie . 
Van de patienten met een niet beklemde hernia epigastrica 
overleed een sterk arteriosclerotische en demente 84-jarige 
vrouw 1 8  dagen na de operatie t . g. v .  een cerebraal vaatac ­
cident . 
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Littekenbreuk. 
Gedurende de jaren 1 95 0 - 1 9 60 werden 1 2  oude mannen en 6 
oude vrouwen opgenomen met een littekenbreuk. De meerder ­
heid van deze patienten werd in narcose geholpen. Bij één pa­
tiente werd echter afgezien van operatieve therapie . Een blik 
op bijgaande foto geeft steun aan deze beslissing. 
Versterkingvan de fascieplastiek met tantalum -mesh werd bij 
een tweetal patienten toegepast . 
Postoperatieve complicaties werden slechts bij twee patien ­
ten gezien in de vorm van wondinfectie en thrombose . Eén pa ­
ti ent had een hernia cicatricis incarcerata. Het betrof hier een 
7 5 -jarige man uit een psychiatrische inrichting. Hij had een 
slecht hart . Vitale dunnedarminhoud werd in narcose gerepo ­
neerd. waarna de breukpoort werd gesloten. De nacht na de 
operatie succumbeerde deze patient plotseling. Obductie werd 
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H O O F D S T U K  1 1  
URINEWEGEN 
NIE REN. 
Nephrolithiasis ontstaat zelden op hoge leeftijd .  In de regel 
heeft he t steenl ijden al j aren be staan, maar komen op hoge 
leeft ijd pas de verwikkelingen.  Voorts z ie t  men zelden ten ge ­
volge van langdurige bedrust steenvorming in de urinewegen, 
zoals dit op jonge leeft ijd nog al eens het geval is ( MARSHALL ) .  
Ook tumorvorming in een  nier is  z eldzaam op hoge leeftijd 
en slechts 1 0 o/a  van de n iertumoren zouden op oudere leeftijd ont ­
staan ( MARSHALL ) • De grote meerderheid h iervan z ij n  de z . g.  
Grawitz tumoren.  
Symptomatologie en d iagnostiek verschillen weinig of n ie t  van 
die op jonge leeftijd .  
De therapie zal in  de regel bestaan uit een nephrectomie . Ui­
teraard verdient zo mogelijk een eenvoudige pyelotomie of u­
reterotomie voo r de verwijdering van de steen de voorkeur. 
Helaas z ijn  echter vaak reeds zulke grove stoornissen in de 
n ierfunct ie ontstaan, dat de nephrectomie te verkiezen is .  In 
enkele gevallen is door een sle chte funct ie van de andere n ier 
rad icale therapie n ie t  meer mogelijk en moet  worden volstaan 
met andere maatregelen, b ijv.  nephrostomie . 
Gedurende de j aren 1 950 - 1 960 werd b ij 2 1  patienten van 70 
j aar en oude r nephrec tomie verricht .  
In tabel 42 wordt h ie rvan een overzicht gegeven.  
TABEL 42. 
GEGEVENS VAN 21 OUDE PATIENTEN DIE NEPHRECTOMlE ONDERGINGEN . ---
Aantal Gem. leeftijd Aantal Aantal P . o. Overleden 
pa tienten in jaren d' � compl. 
Grawitz tumor 6 75. 3  5 1 2 -
Andere tumoren 6 75 3 3 1 -
Hydronephrose t . g. v.  5 72. 4 2 3 1 -
ste�n 
Andere oorzaken 4 74. 8 2 2 2 1 
Totaal 21 74. 4 12 9 6 1 ---- ---
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Conclusie s z ijn  uit dit geringe aantal pat ienten niet  te trek­
ken .  Wij willen daarom volstaan met het vermelden van enkele 
gegevens welke mogelijk van enig belang z ijn .  
Bij 6 patienten werd wegens het aanwezig z ijn  van een hyper­
nephroom nephrectomie verricht . Van deze 6 patienten z ijn la­
ter slechts  2 overleden; 1 pat ient overleed een jaar na de ope ­
rat ie door uraemie, de andere pat ient 2 jaar later t .  g .  v. een 
apoplexie . De andere 4 patienten waren resp. 7, 4, 2 en 2 
jaar na de operat ie nog in leven en zonder aanwij sbaar .cec i ­
dief. De prognose lijkt dus  n iet zo somber . 
De in tabel 42 genoemde 1 1 andere tumoren1 1  waren 2 pat ienten 
met een pyelumcarcinoom, die be iden binnen een j aar na de o ­
perat ie waren overleden . Eén patient had een niercarc inoom en 
stierf ook binnen een jaar na verwijdering van de nier.  Twee 
patienten hadden eer1 pyelumpapilloom. De laatste patient had 
een 1 1 n iertumor1 1  vergroe id met het colon, mogelijk veroorz aakt 
door de z iekte van Hodgkin.  Deze laatste patient is thans 3 
j aar na de operat ie nog in leven . 
Andere indicatie s voor nephrectomie waren : hydronephrose 
t . g. v. nephrolithiasis bij 5 pat ienten, hydronephrose t . g. v .  
een abnormaal verlopende nierarterie (1 patient) en hydrone ­
phrose zonder duidelijke oorzaak ( 1 patient ) . Twee andere 
patienten tenslotte werden opgenomen met een gebarsten pyo ­
nephrose.  Bij één patient ontstond hierdoor een diffuse peri­
tonitis, die dodel ijk verliep. 
De postoperatieve complicat ie s be stonden 3 x uit een wond ­
infectie,  terwijl boezemfibrilleren, een faecaalfistel, decubi­
tus, longembolie en d iffuse peritonitis elk 1 x  een ongestoord 
postoperat ief verloop verhinderden . 
Slechts 1 van de 2 1 patienten overleed na de nephrectomie . 
Dit was één van de patienten met een gebarsten pyonephrose 
en daardoorveroorzaaktediffuse peritonitis. 
Andere vormen van therapie b ij o ude patienten waren : 
1 .  nephrotomie en pyelotomie wegens nephrolithiasis bij 2 pa­
tienten; 
2. nephrostomie wegens oligurie bij een patient van wie 3 j aar 
tevoren de andere n ier  was verwijderd; 
3. pyelotomie wegens vermoeden op een pyelumtumor, d ie ech­
te r n ie t  aanwez ig bleek te z ijn;  
4.  het openen van enkele grote cysten bij een 70 -j arige patient 
met een zeer grote cystenier, welke mechanische lasten 
gaf . 
Het po·stoperatieve verloop van deze 5 patienten was onge ­
stoord.  
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Nephrectomie en andere nieroperat ie s werden door onze ou­
de pat ienten goed doorstaan .  Voor het  trekken van conclusie s 
is he t aantal pat ienten echter te gering. 
BLAA S. 
Mic t iestoornissen t . g. v. een blaaslijden worden op hoge leef­
t ijd d ikwijls gez ien .  Afgez ien van de prostaatpathologie is de 
meest  frequente oorzaak h ie rvan het blaascarcinoom. 
In tabel 43 wordt een overz icht geboden van het aantal oude 
patienten met blaasaandoeningen, die gedurende de jaren 1 9 50 -
1 960 in de Groningse Heelkundige Kliniek we rden opgenomen. 
TABEL 43 . 




Carcinoom 53 10 
Papilloom 22 -
Steen 19 1 
Divertikel 9 2 
Blaasbaisse lerose 4 -
Totaal 107 13 
Blaascarcinoom . 
Het blaascarc inoom is één van de z iekten, die de chirurg n te t  
gaarne z ie t .  Het stellen van d e  d iagnose i s  in d e  regel n ie t  moe i­
lijk, maar zodra het op de therapie aankomt, rij zen de moe i­
lijkheden als paddestoelen ui t  de grond . De chirurgische en ra­
diologische therapie falen in een hoog percentage . De behande ­
ling is vaak uitz ichtloos, terwijl postoperat ieve compl ic at ie s  
in d e  vorm van fistelvorming vaak worden gez ien.  Overeen ­
stemming over de beste wijz e  van therapie i s  nog geensz ins 
bereikt. 
Wij zullen daarom niet trachten een le idraad op te stellen voor 
de behandeling van het blaascarcinoom bij oude patienten, maar 
de gegeven s, verkregen b ij de behandeling van 53 oude pat ienten, 
zonder commentaar leveren. 
Symptomatologie en diagnost iek verschillen weinig van die b ij 
jongere pat ienten en worden daarom niet besproken. Onder­
staande tabel geeft een overzicht van de 53 patienten . 
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TABEL 44. 
GEGEVENS VERKREGEN Bij DE BEHANDELING VAN SJ OUDE PA TIENTEN MET BLAASCARCINOOM. 
Therapte Aantal cf s Haema- Mtctie- PiJn P . o. Overleden pa tienten tune klachten compl. 
Part. blaasresectie 16 15 1 16 8 4 8 1 
Sectio aha + radium 3 3 - 3 1 - - 1 
Secuo alta + coagulatie 5 5 - 4 5 3 4 1 I 
Transuretbr. resecue 15 10 5 15 7 s 1 1 
Geen therapie 14 12 2 14 6 6 6 
Totaal �3 - 4S 8 52 27 18 13 10 --
Opvallend is he t zeer hoge pe rcentage mannen.  Ook in de li­
te ratuur wordt dit opgegeven. Een oorz aak hiervoor is voors ­
hands nie t  te geven . 
Haematurie bleek slechts  bij 1 pat ient niet  aanwez ig te zijn;  
2 5 % van he t aantal pat ienten kreeg po stoperat ieve complic at ie s  
vooral in d e  vorm van urinefistels via de operatiewond; 1 pa­
t ient overleed aan een ernstige bronchopne umon ie na endare ­
sec tie . 
De mortalite it was hoog; 1 0  patienten ove rleden in het zieken­
huis (1 8 ,  9%) .  De postoperatieve. mortaliteit ont stond door c ar­
diovasculaire stoornissen 2 x, kachexie t . g. v.  algemene · meta­
stasering 1 x, bronchopne umonie en perive siculaire infiltraat ­
vorming 1 x .  Van de 1 4  patienten. bij wie van operatie werd 
afgez ien, stierven 6 patienten in he t z iekenhuis, merendeels 
uraemisch t . g . v. ingroe i van het c arc inoom in de ureteren. 
Het ve rdere lot van deze patienten bleek echter ook zeer som­
ber te zijn .  Alle patienten, bij wie van operatie werd afgez ien, 
waren binnen één j aar na ontslag uit het z iekenhuis overleden . 
Van de 3 5  operat ief behandelde patienten z ijn 2 7  overleden. Van 
deze 2 7  patienten st ierven 1 6  binnen 1 j aar na de operat ie, 4 
na 1 j aar, 1 na 2 j aar, 3 na 3 j aar en 2 patienten 6 j aar na de 
ope rat ie . Allen stierven t . g . v. een rec idief van het c arc inoom. 
1 Pat ient pleegde suïc ide 1 t j aar na de operat ie . Van de nog 
in leven z ijnde pat ienten hebben er 3 een rec idief van het car­
c inoom, re sp. 1 j aar (2 pat . ) en 4 j aar na de operatie (1  pat. ) ;  
5 patienten zijn zonder rec idief resp. t - 1 - 2 - 4 en 5 j aar 
na de operat ie . Het re sultaat is dus verre van fraai. 
Blaaspapilloom. 
Gedurende de j aren 1 9 50 - 1 960 werden 22 oude pat ienten op ­
genomen wegens blaaspapilloom. He t waren 1 7  mannen en 5 
vrouwen. Haematurie en mic t ie stoornissen waren de voornaam­
ste klachten en werden re sp. bij 2 0  en 1 3  pat ienten gez ien. Drie 
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pat ienten hadden meerdere papillomen .  Transurethrale !"e sec ­
tie en coagulatie waren de voornaamste vormen van therapie . 
Bij 5 patienten werd sec t io alta  met exc isie of coagulat ie van 
de tumor verricht.  De behandeling had geen mortalite it tot ge ­
volg. Van 3 pat ienten werd bekend, dat zij late r een blaascar­
cinoom kregen . De follow - up van de overige patienten is zeer 
onvolledig. Verscheidene patienten kwamen nooit meer ter con­
trole . 
Blaassteen . 
Blaasstenen, welke nie t  via de transurethrale weg verwijderd 
konden worden, werden gez ien bij 1 9  mannen oude r dan 70 j aar. 
Bij 1 6  patienten we rd één of enige j aren tevoren pro statecto ­
mie ve rricht;  1 patient onderging 2 j aar tevoren rec tumampu­
tatie volgens Mile s -Quénu.  Van 2 pat ienten was de voorge schie ­
denis onbekend . De steen of stenen werden bij alle pat ienten 
via een sectio alta  verwijderd.  
Postope rat ieve complic atie s werden bij 6 pat ienten gez ien in 
de vorm van fistels, 2 pat ienten hadden een longinfect, terwijl 
1 patient 1 dag na de ope rat ie overleed. He t be trof een 72 -j a­
rige man, die u:raemisch opgenomen werd en een zeer grote 
blaas steen had.  Ondanks conservatieve the rapie werd geen ver ­
betering van d e  algemene toe stand ve rkregen . Als laat ste kans 
werd daarop tot sect io alta en steenextrac t ie ove rgegaan. Bij 
de obduct ie werden beiderzijds uitgebre ide hydronephrose,hy­
dro -urete r en pyelonephritis aange troffen .  
Blaasdivertikel. 
Blaasdivertikels werden bij 7 mannen en 2 vrouwen operatief 
gecorrigeerd .  Chron ische mict ie stoornissen en haematurie 
waren de voornaamste klachten . 
Na de ope rat ieve therapie ontwikkelden z ich bij 4 patienten 
wondfistels, te rwijl 2 patienten na de operatie overleden . Bij 
1 patient werd geen duidelijke doodsoorzaak gevonden, de an ­
dere patient had een groot divertikel, waarin een c arc inoom 
aanwez ig was. Bij deze patient trad na de divert iculectomie een 
urinefistel op, waardoor o . a. een groot urine infiltraat ontstond, 
dat als oorz aak van het óverlijden werd be schouwd. 
Blaashalssclerose . 
Tw�e mannen en twee vrouwen werden gedurende de j aren 
1 9 5 0 - 1 960 opgenomen voor een zuive re blaashalsscle ro se . Bij 
2 patienten werd via de transurethrale weg wigexc isie van de 
blaashals verricht, bij 2 pat ienten ge schiedde dit via een sec ­
t io alta. Po stoperatieve compl ic at ie s  traden niet  op. 
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Prostaat. 
He t pro staatlijden is bij uit stek een z iekte van de oude dag. 
Deze, ook voor de leek niet onbekende 1 1 oudemannenkwaal' '  was 
aanle iding tot opname van 805 mannen ouder dan 70 j aar gedu­
rende de periode 1 9 50 - 1 96 0 .  Bij 640 mannen was de oorzaak 
een benigne prostaathypertr ophie, terwijl l 6 5  mannen aan een 
prostaatc arc inoom leden . 
w Y MENGA be schreef in 1 95 8  uit de Urologische Afdeling van de 
Groningse Heelkundige Kliniek de resultaten van de prostatec­
tomie bij 6 04 patienten . De gemiddelde leeftijd van deze pa­
tienten was 70 ,  7 jaar .  De ze uitvoerige publicatie was voor 
ons aanleiding dit onder werp niet meer te behandelen, maar 
t e  volstaan met een weergave van het aantal opgenom en, be­
handelde en overleden patienten, gedurende de periode 1 9 5 0 -
1 9 6 0 ,  die ouder waren dan 70 jaar . 
In tabel 45 wordt hiervan een overz icht gegeven . 
TABEL 45 
OVERZICHT VAN THERAPIE EN MORTALITEIT BU SOS OUDE PA TIENTEN MET EEN PROSTAATLI!DEN . 
Totaal MU.LIN FREYER Enderesectie Andere therapie 
aantal pa· 
Diagnose tienten. Aantal Overleden Aantal Overleden Aantal Overleden Aantal Overleden 
Pronaathyperuophlt. 640 427 15:.1 . �  19 - l i l  2 = 1 .  8'\lo 83 11=13.3% 
Prost.aatcarcinoom 165 31 2•6.4'J, 2 - 53 1=1.� 79 9=11.4% 
Totaal BOb 458 17=3 . �  21 - 164 3=1 . 8% 162 20-12.3% 
In totaal kwamen van de 805  pat ienten er 643 voor operatie ­
ve the rapie in de vorm van operat ie volgens Millin, of Freyer, 
Of transurethrale re sec t ie volgens Me . C arthy in aanmerking. 
De mortalite it van deze groep geopereerde patienten bedroeg 
3, 1 %. 
Onder de groep 1 1 nie t  geopereerde1 1  werden alle andere z ieken 
gerekend, Dit waren dus nie t  alleen de patienten, die in te 
slechte toe stand verkeerden om nog voor operatieve therapie 
in aanmerking te kunnen komen, maar ook de patienten met een 
pro staatcarc inoom, die alleen me t orchidectomie en lynoral 
behandeld werden . De mortaliteit van deze groep pat ienten was 
1 1 ,  3 o/o. 
Tot slot volgen de z iektege schiedenissen van 3 patienten, d ie 
ouder waren dan 90 j aar en gedurende de periode 1 9 50 - 1 960 o ­
pe rat ief voor hun prostaatlijden werden behandeld . 
T . L  . . d .  96 jaar. ( H . M.  14- 11- 1957) . 
De anamnese was slecht op te nemen wegens sterke doofheid en lichte dementie. Patient 
had een chronische urineretentie , frequente mictie , kon moeilijk urineren. Hij was zeer 
dorstig , had geen eetlust . braakte en was misselijk. 
Onderzoek: krasse man , algemene toestand goed . Hart en longen zonder afwijkingen. 
Tensie!l90/90. Pols: 80/min . , regulair . aequaal. Thorax foto: geen afwijkingen. Urine­
retentie 2100 cc.  Flink vergrote prostaat , niet maligne. 
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Cystoscopie: forse trabekelblaas, sterk uitpuilende prostaatzijkwabben. 
Laboratoriumgegevens: bloedureum 750 mg/1. Urine: albumen positief, reductie negatief, 
sediment veel erythrocyten , weinig leucocyten , s . g. maximaal 1012. 
Praeoperatieve therapie: catheter à demeure. Het ureumgehalte daalde tot 615 mg /1. 
De diurese was 1000-1700 cc. per dag, s . g. ongeveer 1010. 
Daar de algemene toestand zeer goed was , werd ondanks de hoge leeftijd en matige 
nierfunctie toch tot operatie besloten. 
QP.eratie: prostatectomie volgens MilliD , onder periduraalanaesthesie. Postoperatief <>nt­
stond boezemfibrilleren. Na digitalisatle verdween dit snel ( 3 x 0 ,  2 mg acetyldigitoxine) . 
Het postoperatieve beloop was verder ongestoord , patient kreeg 0 ,  2 mg acetyldigitoxine 
d . d .  en 300 mg tetracycline d. d.  
P.A. diagnose: hypenrophia glandulae prostatae. 
Na verwijdering van de catheter 12 dagen na de operatie ontstond echter weer een acu­
te retentie . Bij cystoscopie bleek de oorzaak hiervan mogelijk een hypertrophische plica 
intermeterica te zijn. 
Qperatie: transurethrale resectie van de plica interureterica onder periduraalanaesthesie , 
23 dagen na de prostatectomie volgens Millin. Het postope�atieve beloop was weer onge­
stoord. Ook nu bleef echter na de verwijdering van de catheter steeds een flink urineresi­
du aanwezig. 
Ontslag 31 dagen na de prostatectomie met een catheter à demeure. Patient is één maand 
na het ontslag overleden. Een duidelijke doodsoorzaak kon de huisarts niet geven . 
B . J  . . cf, 92 jaar. ( H . M .  21-ll-1956) . 
Opname wegens acute urinereten tie. Patient had al ongeveer 2 jaar intermitterende mic­
tieklachten. Ca_theterisatie: 1500 cc sanguinolente urine. Onderzoek: goede toestand. Hart en longen geen afwijkingen . Kastanjegrote benigne pro­
staat. Cystoscopie: kleine blaascapac iteit , ninke haemorrhagische cystitis , ureterostia 
normaal , sterk uitpuilende prostaatzijkwabben. 
Laboratoriumgegevens: Hb. : 9 ,  6 gro/o , erythrocyten 2. 850 . OOU/mm3 , bloedureum 750 
mg/1. 
V66r de operatie 2 kolven bloed gelhfundeerd. 
QP.eratie onder periduraalanaesthesie: prosta rectomie volgens MilliD met wigexcisie uit 
de blaashals. P . A .  diagnose: hypertrophia glandulae prostatae , geen maligniteit. 
Postoperatief penicilline en streptomycine toegediend . Parienthield echter 400-600 cc 
urineretentie . 
Qperatie: transuretbr ale resectie van de plica interureterica , weer onder periduraalanaes­
thesie.. Ook nu hield hij nog 400-500 cc urineretentie. Klachten had hij echter niet. 2! 
jaar na de operatie is hij nog in goede toestand . De blaas wordt geregeld gespoeld. 
H . L . , cf , 93 jaar. (H . M. 3-2-1953) . 
Parient had mictieklachten , veelvuldige drang, persen , pijnlijke , zeer frequente mic­
tie. Enkele maanden voor de opname een pneumonie gehad . Was verder nooit ziek ge­
weest. 
Onderzoek: redelijke algemene toestand.  Slechthorend . ECG. : langzaam boezemfibril­
leren met bundeltakbloc . Geen decompensatieverschijnselen . Longen: beiderzijds achter 
onder talrijke vochtige ronchi. Bloeddruk 120/80. Pols: 80/min. , irregulair. Prostaat: sterk 
vergroot , niet maligne. 
Blaasresidu: 200-250 cc. . 
Laboratorium&!<gevens: Hb . :  99"/o, erythrocyten 4. 990. 000/mm3 . B . S . E . : 30/60 mm. 
Bloedureum 457 , 5 mg/1. 
Urine: albumen pos1t1el ,  reductie negatief, sediment: veel leucocyten en erythrocyten. 
Praeoperatief 0 ,  2 mgr digitaline en 600 . 000 E. penicilline d . d .  gedurende 4 dagen. 
Operatie: prostatectomie volgens Millin. W egens flinke bloeding 1200 cc bloed toege­
diend. 
P . A .  diagnose: hypertrophia glandulae prostatae. 
Postoperatief beloop ongestoord. Ontslag 13 dagen na de operatie. 
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H O O F D S T U K  1 2  
A MPUTATIE S 
Herhaaldelijk worden op chirurgische afdelingen oude patien­
ten gezien me t c irc ulat ie stoornissen van de extremite iten. 
Het z ijn in de regel c irculatie stoornissen van de onderste ex­
tremiteiten.  We zullen ons daarom tot deze c ategorie beper­
ken.  
De oorzaak van c irculatie stoornissen is bijna alt ijd arte rio ­
sclerose . Zelden is deze arte riosclerose tot de onderste ex­
tremite iten bepe rkt . Er hapert in de regel tevens wat aan de 
algemene toe stand en veelal verkeren deze patienten in een 
matige tot slechte algemene conditie . Arterio sclerotische 
ve rande ringen van de coronair-.  nier- of ce rebrale vaten heb ­
ben de oude patient een slechte coronair-nier- of cerebrale 
c irculat ie bezorgd, me t alle mogelijke gevolgen van dien.  Af­
ge z ien van de locale vaatpathologie zal de prognose van deze 
patienten dus grotendeels afhangen van hun algemene toe stand . 
SHUMACKER meldde bv . •  dat slecht s  1 4 van de 1 1 3  patienten, 
die met arteriële c irc ulatie stoornissen van de onderste ex ­
tremite iten ter behandeling kwamen, in goede toe stand ver­
keerden.  Ook CARP deed de mededeling, dat de grote meer­
derheid van z ijn amputatiepatienten in slechte algemene toe ­
stand was. Dit is de oorzaak van de korte overlevingsduur 
van het merendeel van deze pat ienten. 
De degenerat ieve veranderingen van het card iovasculaire 
stelsel en de gevolgen daarvan z ij n  op hoge leeftijd we inig ge ­
schikt voor reparatieve of reconstructieve the rapie . Uite raard 
moet men nie t  te pe ssimistisch z ijn en de moderne vaatchirur ­
gie geheel onge schikt achten voor ouden van dagen. De laat ste 
j aren z ijn grote vorde ringen op dit gebied gemaakt en soms 
zelfs uitstekende re sultaten verkre gen. 
SIMEONE deed de mededeling. dat een veneuze by-pass graft 
van de arte ria femoral is communis tot de arte ria poplitea bij 
een 8 3 -j arige man tot een goed re sultaat le idde . Volstaan kon 
worden me t amputat ie van 2 necrotische tenen . Op 87 -j arige 
leeftijd stierf deze patient acuut . Gedurende de 4 j aren na de 
operat ie had hij geen klachten. Bij een 72 -j ari.ge man me t 
part iële necrose van een grote teen en insuffic iente voetc ir ­
culat ie werd me t succes een Dac ron by-pass graft geplaat st 
tussen de arte ria femoral is communis en de arteria poplitea. 
Ook hier kon me t teenamputat ie worden vol::taan . 
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Te opt imist isch mag men echte r ook niet  zij n, daar maar 
een zeer kle in percentage van het aantal pat ienten me t ar ­
te riële vaatafwijkingen voor reconstruct ietherapie in aan ­
merking komt. Dit geldt voor de meerderheid de r patienten 
jonge r dan 70 j aar en zeke r voor de oude ren. De circulatie ­
stoornissen in de extremite iten op hoge leeftijd ontstaan veel ­
al door düfuse arterioscle rot ische afwijkingen in het distale 
gedeelte van deze extremiteiten.  R.econstruc t ietherapie me t 
behulp van vaattransplantaten is in dit gebied niet  mogelijk. 
In ande!'e gevallen bestaan mee r  proximaal afwijkingen, maar 
zijn ook distaal te sterke arteriële ve rande ringen aanwez ig, 
die vaatchirurgie ondoenlijk maken.  Eén van de grondbegin ­
selen van de vaatchirurgie is, dat reconstruc t ie therapie al ­
leen verantwoord is, indien een goede 1 1 inflow1 1  e n  "outflow" 
aanwe zig is en hie raan kan op hoge leeftijd zelden worden 
voldaan. De "outflow" is bij na altijd, de " inflow1 1  bovendien 
vaak ge stoord.  U ite raard zal bij de enkeling, die mogelijk aan 
bovengenoemde e isen voldoe t, ter nadere be stude ring van z ij n  
c irculat ie ,  aorta - arteriografie ove rwogen moeten worden.  
Blijkt dat alleen een proximale loc ale vaatafwijking aanwez ig 
is, dan komt chirurgische behandeling in de vorm van throm­
bo -endarteriëc tomie of het inhechten van een prothese in aan ­
merking. DE TAKATS spreekt z ich echter als volgt uit : " That 
no surgical procedure s are indicated for pat ients with marked 
ce rebral, c ardiac, renal or gene ralized vascular damage or 
for those with a short lüe expectancy due to malignant disease, 
should need no emphasis. This rule, however, is frequently 
braken by some whose technica! skill exceeds their knowledge 
of the natural course of the dise ase or their ability to sire up 
the pat ients bodily and emotional response. to stre s s .
" 
Een grote groep van pat ienten met c irc ulatie stoornissen lijdt  
aan diabe tes mellitus.  He t verband tussen diabete s mellitus 
en het ontstaan van arterio sclerose is niet  geheel duidelijk. 
De c irc ulat ie stoornis sen treden bij diabetic i  vaak al op jon ­
gere leeftijd op. 
Volgens BECKER be staat bij deze diabete spat ienten d istaal 
vaak nog een redelijk collate raal c apillairsysteem. Ook zou 
he t collaterale systeem beter reageren op vasodilatantia. Bij 
de nie t -d iabe tische arteriosclerose zou daarentegen geen of 
een zeer slecht collateraal systeem be staan en tevens geen 
reactie op vasodilatantia mee r  aanwez ig z ijn .  Me t behulp van 
vasodilatantia (o . a. sympathectomie ) zou het daardoor moge ­
lijk z ij n  bij diabete spatienten lage r te amputeren. CRANLEY 
geeft aan, dat bij diabete spat ienten de obstruc t ie vaak alleen 
distaal zit .  Ook KERN merkt op, dat bij diabetespat ienten 
gangraen van één of meer tenen gez ien wordt, terwijl de ar-
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te ria dorsalis pedis e n  d e  arte ria t ib ialis poste rior nog goed 
pulse ren.  In deze gevallen is dan teenamputatie ve rantwoord. 
Gangraen zonder diabetes e ist echter mee stal onde rbeen- of 
bovenbeenamputatie.OokDE TAKATS schrijft in z ijn boek, dat bij 
diabe te s  arte rio sclerose zeke r aanwez ig is ,  maar dat vaak 
locale afwijkingen in arteriolen en venen plaat selijke necrose 
van tenen of h iel kunnen geven . Minde r radicale the rapie in de 
vorm van teenaroputatie ,  locale necroseve rwijdering, even ­
tueel gevolgd door " split skin grafting" , geeft in meerdere ge ­
vallen een goed re sultaat .  Geen van de genoerode auteurs laat 
z ich echter over de leeftijd van z ijn patienten uit.  
Voor de symptomatologie en de locale bevindingen van de 
c irculat ie stoornissen moge verwezen worden naar de de sbe ­
treffende publ ic atie s .  Op hoge leeftijd z ijn z ij niet  ande rs . 
Alleen worden de pat ienten op hoge leeftijd zelden in een vroeg 
stadium gez ien.  De grote meerderhe id komt ter behandeling 
al s reeds teen- of voetgangraen aanwez ig is .  
Markant is welJ dat bij oude pat ienten claudicatioklachten m 
de anamne se minde r duidelijk aanwez ig blijken te z ij n  en dat 
he t gangraen zonde r voorafgaande waarschuwingssymptomen 
ontstaat . Bij een aantal patienten zal het gangraen het gevolg 
z ij n  van een arteriële embolie; bij de mee rderhe id moet ech­
te r worden aangenoroenJ dat een reeds langer be staande in­
suffic iente c irculatie t . g . v .  arteriosclerot ische afwijkingen 
de pe riphe rie nie t  mee r  voldoende voedt .  
Lumbale sympathectomie . 
Een dankbaar punt van discussie blijkt te z ijn de waarde van 
de lumbale syropathectoroie bij c irculatie stoornissen op hoge 
leeft ijd.  Een uitgebre ide literatuur staat ons ten dienste . Een 
goede koers te varen tussen de lC'Iftuitingen en de verguiz ingen 
is moeilijk. 
Voorop staatJ dat de sympathectoroie als een palliatieve in ­
greep moe t worden gez ien. Teveel mag er dus niet  van worden 
ve rwacht . Sympathectoroie veroorzaakt slecht s  een bete re 
huiddoorbloeding. Ook zullen de arteriën z ich nog moe ten 
kunnen verwijden. Er moe t  dus een spastische component aan­
wez ig z ijn.  De indicatie tot sympathectoroie moet daarom goed 
worden gesteld . Klakkeloze toepassing le idt tot teleurstellende 
re sultaten. 
C riteriaJ die ons bij de indicatie de weg kunnen wij zenJ z ij n  
moe ilijk t e  geven.  Veel zal o . a. afhangen van d e  algemene 
toe stand van de patient .  Van belang is echte rJ dat de sympa­
thectoroie nie t  als enige therapeutische maatregel wordt toe ­
gepast . Nauwkeurige regels betreffende voethygiëneJ dieet 
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e n  levenswijze z ij n  van grote betekenis. Voorts i s  he t belang­
rijk eventueel bestaande hartafwijkingen zo goed mogelijk te 
behandelen .  
Meerdere auteurs z ij n  van men ing, dat sympathectomie hun 
veroorloofde lager te ampute ren (CLAUGUss, Me. GOEY , GUMRICH , 
OSTROVE , KERN , De BAKEY ) . Hier staan echter andere meningen 
tegenove r ( ZIFFREN ) .  Velen achtenlumbale sympathectomie aan ­
gewe zen bij de oppe rvlakkige necrose en als prophylact ische 
maatregel ter voorkoming van gangraen. 
Ove r het laatste z ijn de meningen verdeeld. In het algemeen 
is men van mening, dat van sympathectomie geen gunstige in ­
vloed mag worden ve rwacht, indien het gangraen z ich snel uit ­
bre idLAan sympathectomie bij oude pat ienten moet waarschijn­
lijk geringe waarde worden toegekend. De algemene toe stand 
van de pat ient verbetert er niet  door. Slecht s enkele patienten 
zullen er mee geholpen z ij n  en de mee rde rhe id zal bij een 
sympathectomie slechts tijdelijk baat vinden. 
Meer waarde wordt toegekend aan de prophylac tische sym­
pathectomie te r voorkoming van c irculatie stoornissen aan de 
"gezonde" kant.  Vele amputatiepat ienten komen n. l .  enige t ijd 
later te rug met circulat ie stoornissen aan het andere been. ED­
WARDS geeft een percentage van 40 op. Wij z agen d it in 2 0 o/o van ons 
pat ientenaantal dat een femuramputatie onderging. De t ijdige 
vorming van collateralen zal het ontstaan van gangr aen mo­
gelijk kunnen voorkomen( CRANLEY , KERN , BECKER) .Van even gro­
te waarde z ijn echter ook de andere maatregelen zoals een goe ­
de voethygiëne, chole sterolarm dieet e .d .  Ook z al men eventueel 
bestaande hartafwijkingen of hypertensie medicamenteus be ­
handelen.  
Ondanks alle s blijkt, dat vele pat ienten alleen geholpen kun ­
n e n  worden met een amputatie . Dan wordt de vraag ge steld op 
welke hoogte geamputeerd z al  worden, op welk t ijdstip en op 
welke wijze.  
Diverse patienten komen te r behandeling met meer of minde r 
uitgebre id gangraen, waarbij een ste rke ont stekingscomponent 
aanwez ig is.  De algemene toe stand baart dan vaak zorgen. 
Koorts, pijn,  anorexie, slechte algemene toe stand me t tachy­
c ardie en ge stoord sensorium, ontregelde d iabetes mellitus 
e . d .  zijn ve rre van zeldzaam. Snelle amputatie brengt in deze 
gevallen, ten gevolge van de slechte algemene toe stand, een 
hoge mortal iteit met z ich mee . Het is daarom verstandig het 
gangraene uze lid bij de rgelijke pat ienten in ij s te leggen en op 
àeze m anier een physiologische amputatie te bewerkstelligen . 
Pijn en koorts ve rdwij nen op deze wij ze snel, de eetlust wordt 
be te r, terwijl de pat ienten z ich ook subjectief snel be te r ge ­
voele n. Conserve ring van he t gangraene uze l id kan op deze 
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wijze goed gedurende een tijdvak van 1 -2 weken ge schieden. 
Intussen be staat gelegenheid tot ve rbetering van de algemene 
toe stand en be strijding van long -,  hart - of nierafwijkingen . 
Zeer belangrijk is dit uitstel van amputatie o . a. bij die pa­
t ienten bij wie het gangraen tot stand kwam door arteriële em­
bolie of thrombo se op de basis van een hartaandoening. Tij den s 
he t uit stel kan hie rvoor de nodige therapie worden inge steld . 
Tevens be staat de mogelijkheid, dat tij dens dit uit stel nog een 
belangrijke collateraalc irculatie ontstaat . Absolute bedrust is 
niet  nodig. Zorgvuldig moet er echte r voor worden gewaakt, 
dat het ij s  ruim onde r de voorgenomen amputat iehoogte blijft. 
Bij een voorgenomen femuramputatie zal daarom alleen het 
onderbeen worden gekoeld. Bij een toekomstige onderbeen­
amputatie mag alleen de voet in ij s  worden gelegd. Het ge ­
bruik van een tourniquet wordt door mee rdere auteurs aan­
geraden, ande ren achten dit echter niet nodig.  Ook het tour ­
n iquet moet dan ruim onder de voorgenomen an�putatiehoogte 
worden geplaat st. Voor alle s moet er echter tegen worden 
gewaakt d at het amputatiegebied in het ij s  wordt gelegd. 
V an de anae sthe tische we rking van afkoeling door ij s wordt 
dikwijls gebruik gemaakt bij het verrichten van de e igen ­
lijke amputatie . Hierbij moe t  dan 2 -4 uur v66r de operatie 
he t been tot boven de amputatiehoogte in ij s worden gelegd voor 
he t verkrijgen van voldoende anae sthe sie .  
Goed toegepast i s  de me thode zeker bruikbaar. Nadelen zijn 
er echter ook aan verbonden. Dikwijls blijken arte rio scle roti­
sche patienten de rmate onrustig te z ijn, d at tijdens de ope ratie 
toch nog narcose moe t worden gegeven. Ande ren wij zen op de 
ve rtraagde wondgenez ing, de ve rhoogde infec t iekans en he t va­
ker voorkomen van thrombo se en embolie (CARP, WEST , LEWIS , PIRO­
ZYNSKY ) na refriger atie - anae sthe sie .  CARP , LEWIS en PIRO­
ZYNSKI komen- in ve rband hiermee me t gegevens verkregen bij 
die rexperimenten.  Hun experimenten op ratten hebben ons en ­
thnusiasme voor de refrige rat ieanae sthe sie bekoeld . Dit te 
mee r  daar de moderne algemene anae sthe sie bijna noo it is 
gecontraibd iceerd . 
De hoogte van amputat ie hangt in de eerste plaat s af van de 
uitgebreidhe id van het gangraen. Loc aal gangraen van één of 
enkele tenen, waarbij echter een goed pulserende arteria dor­
salis pedis of arteria t ibialis po ste rior aanwez ig is, wettigt een 
poging tot teenamputat ie .  Is het gangraen of oedeem echter 
uitgebre id tot op de voetrug of z ij n  alleen nog pulsatie s van de 
arte ria poplite a palpabel, dan kan beter onderbeenamputatie 
worden ve rricht . Indien tijdens he t ve rrichten van de onder­
beenamputat ie blijkt, dat de arteriên slecht bloeden, kan beter 
tot femuramputatie worden overgegaan.  Afwez ig z ij n  van de 
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pulsatie s van de arteria poplite a en ongunstig uitvallend oscil­
lographisch onderzoek maken supracondylaire femuramputatie 
noodzakelijk. Femuramputatie kan ook beter geschieden, al s 
uitgebre id voetgangraen aanwez ig is en he t oedeem z ich tot 
op het onderbeen voortzet .  Ook heeft onderbeenamputatie geen 
z in, al s de pat ient een prothese toch niet  meer zal kunnen ge ­
bruiken. Indien ook de arteria femoralis niet  meer pulseert 
zal hoge femuramputatie moeten ge schieden . 
De be slissing omtrent de amputatiehoogte zal verder afhangen 
van de algemene toe stand van de patient.  Bij gee stelijk ern ­
stig invalide pat ienten of bij patienten, die lichamelijk in slechte 
toe stand verkeren, zal die amputatie gekozen moeten worden, 
welke de be ste kan s op een goede wondgenez ing biedt.  He t ri­
sico van wonddehiscentie ,  gevolgd door langdurige z iekenhuis ­
opname, is bij deze groep van pat ienten ongewenst en kan be ­
ter niet  genomen worden . Indien tijdens het ve rrichten van de 
amputat ie bl ijkt, dat de bloedvoorziening in het amputatievlak 
matig is en amputat ie op een hoger niveau ongewenst wordt ge ­
acht, adviseert ZIFFREN de wond niet  primair te sluiten, maar 
droog te verbinden en,na gedurende 5 dagen huidtract ie te heb ­
ben uitgeoefend, de wond opnieuw te beoordelen. Indien gezond 
weefsel aanwezig blijkt te z ijn, kan tot secundaire wondsluiting 
ove rgegaan worden. Op deze manier zou vaak nog een goede 
stompgenezing mogelijk z ij n, he tgeen niet  het geval zou z ijn 
al s de wond primair werd ge sloten. CARP wij st echter op de 
hoge re mortalite it, die dan optreedt. 
De ope ra tietechniek wordt in dive rse publ icatie s uitvoerig 
be schreven en behoeft geen aparte be spreking. De nadruk moet 
echte r nog worden gelegd op de voorz ichtige behandeling van 
het te amputeren been, ook direc t vóór de operatie . Gewaakt 
dient te worden tegen exce ssieve bewegingen en ruw inpakken 
van he t been, waardoor op het laatste moment nog toxische 
produc ten uit het gangraene uze gebied in de bloedbaan kunnen 
worden gemassee rd.  Ook is het gebruik van bloedleegte ge ­
contraind iceerd en wordt bij amputatie wegens circulatie stoor­
nissen een kunstfout geacht . 
Postope ratieve complicatie s  liggen uiteraard vooral op het 
geb ied van de wondgenez ing. Vertraagde wondgenez ing en in ­
fec tie s worden veel gez ien. Ten gevolge van de vaak slechte 
toe stand van de patienten zijn ook complicatie s  op c ardiovasc u ­
lair gebied t e  verwachten. Dat bij deze in slechte algemene 
toe stand ve rkerende pat ienten de uite indelijke doodsoorzaak 
vaak een bronchopne umonie is, behoeft geen ve rwondering te 
wekken. 
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In de Groningse Heelkund ige Kliniek werd gedurende de j aren 
1 9 5 0 - 1 960 bij 86 pat ienten ouder dan 70 j aar amputatie van een 
extremite itsgedeelte verricht .  Supracondylaire femuramputa­
t ie s  waren ve rre in de meerderhe id,  nl . 70 van de 86 . Verder 
werd nog bij 7 pat ienten tot onderbeenamputat ie overgegaan, 
terwijl eveneens bij 7 patienten teenamputatie voldoende was. 
Van 2 andere patienten was de algemene toe stand zo slecht, 
dat van operatieve the rapie we rd afgez ien.  
De ve rdeling van deze patienten in groepen behoeft nog enige 
verklaring. Bij vele pat ienten werd direct ove rgegaan tot fe ­
muramputat ie . Er waren echter ook patienten bij wie eerst 
teenamput at ie , daarna onderbeenamputatie en tenslotte femur ­
amputatie ve rricht moe st worden.  Voor het bewaren van een 
eenvoudig ove rz icht werden de rgelijke patienten dan gevoegd 
bij de groep femuramputat ies  en nie t  bij een van de andere 
groepen van patienten . Bij de beoordelin� van de teenamputa­
t ie z ullen wij echter wel deze patienten in de be spreking be ­
trekken. 
De z iekte, welke tot amputat ie noopte , was bij na altijd ar­
te rioscle rose . Bij slechts 6 patienten werd om andere redenen 
tot amputatie overgegaan. Dit waren drie patienten met een 
e rnstig gecompliceerde onde rbeenfractuur, 2 pat ienten met 
een maligne proces in het onderbeen en 1 pat ient me t een e rn ­
st ige vorm van gonitis tuberculo sa. Spontaan of n a  een gering 
trauma ontstaan gangraen was bij de ove rige 80 pat ienten de 
ind icatie tot amputat ie . Van deze 80 pat ienten hadden 42 dia­
be te s mell itus.  
Terwille van een overz ichtelijk geheel be sloten wij alleen 
deze 80 pat ienten in de be spreking te be trekken. Een overz icht 
van hen wordt in tabel 46 gegeven . 
TABEL 46. 
OVERZICHT VAN DE VERRICHTE AMPUTATIES 
BU 80 OUDE PATIENTEN .  
Amputatiehoogte Aantal Reamputatie Overleden 
patiemen nodig 
Teen 17 10 -
Onderbeen 8 2 1 
Bovenbeen 65 - 14 
Totaal 80 12 15 
Teenamputatie . Amputatie of exarticulatie van één of meer 
tenen werd bij 1 7  patienten verricht. Slechts bij 7 patien­
ten trad primaire wondgenez ing op. Ge stoorde wondgenez ing 
t . g. v.  een onvoldoende c irculat ie zagen wij echte r b ij 1 0  pat ien­
ten.  Hie rop werd bij 3 patienten overgegaan tot  onderbeenam­
putat ie, één van hen ontkwam niet  aan een femuramputat ie .  
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Indien wij d e  pat ienten, bij wie tenen werden geamputeerd, 
verdelen in patienten lijdende aan diabe tes en nie t -diabe tic i, 
dan blijkt, dat 1 1  diabetic i  en 6 nie t -diabe tic i  deze ingreep on ­
dergingen. Van de 1 1  diabetespatienten trad bij 5 patienten 
goede wondgenez ing op, dat is bijna de helft dus.  Bij de 6 pa­
t ienten zonder diabe te s gelukte de teenamputatie tweemaal.  
Bij 8 van de 1 7  teenamputatiepat ienten werd geen pulserende 
arteria poplite a gepalpeerd.  Bij 5 van deze pat ienten volgde geen 
goede wondgenez ing en moe st hogerop geamputeerd worden. 
Bi.j 9 pat ienten pul see rde de arteria poplitea wel goed,maar de s ­
ondanks moe st bij 5 pat ienten na de teenamputatie nog een ho ­
gere amputat ie volgen.  6 Diabete spat ienten hadden een goed 
pulse rende arteria poplitea; 3 keer mislukte bij deze patienten 
de onde rnomen teenamputatie . 
De follow -up van 5 diabet ic i  en 2 pat ienten zonde r diabe tes, 
bij wie me t teenamputatie volstaan kon worden, leerde ons, 
dat 4 patienten zijn overleden, re sp. t. t, 1t en 8 j aar na de 
operatie . De laat ste patient heeft gt!durende die 8 j aar goed 
kunnen lopen. De 3 nog in leven zijnde patienten z ijn goed ter 
been, re sp . 3, 4 en 5 j aar na de operatie . 
Onze aantallen z ijn te kle in om tot betrouwbare conclusie s 
te kunnen komen. Zij zijn echter niet in tegenspraak met de 
publicaties van CRANLY , KERN , BECKER en DE TAKATS , w elke 
oe togen, dat het bij diabete spat ienten vake r mogelijk is de am ­
putatie te bepe rken tot de teen of de voet .  
Indien bij osc illographie e n  klinisch onderzoek blijkt, dat in 
he t onderbeen een redelijke c irculatie be staat, lijkt ons een 
poging tot teenamputat ie  gewe ttigd, in het bij zonde r als het 
diabetes patienten be treft .  
Onderbeenamputatie . Onderbeenamputatie w erd bij 8 patien­
ten verricht, onder wie 6 diabete spatienten. Bij 3 patienten 
was tevoren teenamputatie mislukt.  De onderbeenamputatie 
werd bij 5 patienten door een goede wondgenez ing gevolgd. Bij 2 
pat ienten moe st echter tot femuramputatie worden ove rgegaan, 
te rwijl een derde patient overleed v66r femuramputat ie kon 
ge schieden.  Bij de 6 diabe te spat ienten trad in de helft van de 
gevallen geen goede wondgenez ing op, bij de 2 patienten zon­
de r diabe tes sloot de wond z ich primair. 
De follow- up van de 5 in leven gebleven pat ienten leerde ons, 
dat geen enkele van deze patienten behoorlijk heeft kunnen 
lopen . Eén pat ient heeft nog wel gelopen, maar dit was slecht 
mogelijk. Bij 2 patienten werd later nog amputatie aan de 
ande re kant verricht .  4 Pat ienten z ijn overleden, re sp . 1 -2 -
3 en 4 j aar na de amputat ie ;  1 pat ient leeft nog 8 j aar na de 
on derbeenamputat ie .  
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Femuramputatie . Femuramputatie s wegens arterio scle ro­
tische c irculatie stoorn issen werden gedurende de j aren 1 9 50 -
1 960  bij 6 5  oude pat ienten ve rricht .  Eén patient onde rging een 
dubbelz ijdige femuramputat ie . Bij 9 patienten was tevoren 
een lagere amputatie mislukt. waardoor femuramputatie nood ­
zakelijk we rd . 
In tabel 47 wordt een ove rz icht geboden van de gegevens ver­
kregen bij deze 6 5  patienten. 
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Patlemen met diabetes 33 
Pa tienten zonder diabetes 32 
Totaal 65 -
TABEL 47. 
ENKELE GEGEVENS VAN 65 OUDE PA TIENTEN DIE FEMURAMPUTATIE 
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.0 ." " .s � ! ;; .s .::: " =. 
c " � :! c " .!l " )< c ê .. c " ó 1:! 
i 2 " a: .. > <.:l :.: 
13 20 78. 2 29. 2  17 
�7 5 77. 5 28 . 3  21 









� -= :; 
öi .. " 1; � 0.. 
E ë.. :: 0 " 0 "" .... 0.. 
< < < 
29 12 2 
28 5 -
57 17 2 
� :0 
_!,l ë.. c E " 
0 ." 
u " 












21 � � 
Het aantal diabete spatienten was even hoog als dat der nie t ­
diabe t ic i. Merkwaardig was. dat onder d e  diabetespat ienten 
de mee rderhe id werd gevormd door vrouwen. te rwijl bij de 
pat ienten. die geen diabe te s hadden. het aantal mannen ruim 
5 maal zo hoog was als het aantal vrouwen. De diabetespatien­
ten waren gemiddeld 1 j aar ouder dan de re st.  
Duidelijke afwijkingen van he t hart werden bij 38 = 5 8. 5o/o 
van de pat ienten ge z ien.  Een afwijkend ECG. was aanwez ig 
bij 50% van het patientenaantal. Niet bij alle patienten werd ech­
ter een electracardiogram gemaakt .  Treffend was wel weer. 
dat het pe rcentage hartafwijkingen onder de nie t -d iabetici ho ­
ge r was dan onder de diabete spatienten. re sp. 65.  6 o/o en 5 1 ,  5o/o.  
Dat de arte rio sclerose bij vele patienten nie t  beperkt bleef tot 
de extremite iten en het hart. laat het grote aantal demente 
patienten z ien. Van bijna 45% van het aantal patienten we rd in 
de z iektege schiedenis ve rmeld, dat z ij min of me er dement wa­
ren.  Ook van hen we rd de minderhe id gevormd door diabete s ­
patienten; 3 9 ,  4% van he t aantal diabe te spatienten werd als 
dement be schreven. te rwijl 5 0 %  van het aantal patienten. dat 
geen diabe tes had dement beoordeeld we rd . 
Ook wat de pulsatie s  in de beenarteriën be treft blijken de dia­
bete spat ienten de gun stigste groep te  vormen. Een pulseren ­
de arteria popl ite a of arte ria dorsalis pedis werd bij diabete s ­
pat ienten vaker gevonden.  
Ook wat betreft het  aantal po stope ratieve compl icat ie s  komt de 
groep diabe te spatienten e r  beter af. De po stoperat ieve compli-
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c at ie �, welke het meest gez ien werden, waren re sp. stoornis in 
de wondgenez ing 1 3  x, longembolie 7 x, cardiovasculaire acc i ­
denten 7 x, decubitus 5 x, bronchopneumonie 5 x .  
Dat de groep diabete spatienten in een betere cond itie ver­
keerde, komt het duidel ijkst tot uit ing in de mortalite it scijfe rs.  
Van de diabe te spatienten ove rleed postoperatief 1 2 ,  1 '7o; bij de 
patienten zonde r diabetes was de mortal ite it 3 1 ,  2 %. 
Hoewel dus de groep diabetespat ienten over het algemeen in 
wat betere conditie ve rkee rde al s de groep nie t -diabetic i, 
maakt het totale aantal toch een zeer droevige indruk. De mor­
t alite it van de gehele groep van 65 patienten is dan ook niet  
minder dan 2 1 ,  :5 '7o. 
Zijn de z iektege schiedenissen van dezP. patienten bepaald geen 
opwekkende lite ratuur, de moed dre igt ons pas me t recht in de 
schoenen te z inken, als wij het verdere leven van de 51 pat ien ­
ten, d ie nie t  in het z iekenhuis overleden, vervolgen. Binnen 
3 j aar na de ope rat ie waren 22 van de 51 patienten ove rleden, 
bijna allen aan cardiovasculaire stoornissen. Slechts  12 pa­
t ienten leefden 3 j aar na de amputatie nog. 1 0  Pat ienten onder ­
gingen na de femuramputatie nog femuramputatie aan de an ­
de re kant .  Indien wij dan ook nog horen, dat slecht s 4 pat ienten 
na de ope ratie redelijk hebben kunnen lopen, is er alle reden 
voor een stemming in mineur. 
De slechte ervaringen, die wij me t onze femur - en onder­
beenamputatiepatienten opdeden, en vooral de slechte funct io ­
nele re sultaten van d e  onde rbeen - e n  femuramputat ie s geven 
we inig voldoen ing. Ook voor de toekomst z ien wij we inig ve r­
betering. Aan de algemene toe stand van deze patienten valt 
vaak we inig te verbe teren . Mogel ijk kunnen wij me t name bij 
de diabe te spatienten een beter functioneel re sultaat bere iken 
door bij de daarvoor geschikt geachte patienten vaker te pro ­
be ren met een teenamputat ie uit te komen, eventueel vooraf ­
gegaan door een sympathec tomie . Indien deze gedragsl ijn faalt,  
z al een femuramputatie de aangewezen operatie z ij n .  Van de 
prognose is dan echter nie t  veel fraais te zeggen . 
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F RACTU R.EN. 
Voor de leek is een fractuur op hoge leeftijd  een gevreesd le t ­
sel . Vooral d e  heupfractuur staat in deze nie t  ten onrechte in 
zeer kwade re uk. He t relatief grote aantal heupfracturen, ge ­
volgd door de lange immobilisatiet ijd,  me t de vaak mat ige eind ­
re sultaten, werpt verschillende problemen op. 
He t valt nie t  binnen het kader van deze studie een ove rz icht 
te geven van alle oude patienten, die in Groningen gedurende 
de j aren 1 950 - 1 96 0  voor fracturen behandeld werden.  Gepoogd 
werd daarom een groep oude fractuurpatienten samen te stel ­
len, wie r fracturen op hoge leeftijd veel gez ien worden en waar ­
van de behandel ing hoge e isen stelt aan de chirurg en het ve r­
plegend pe rsoneel . Wij menen deze groep gevonden te hebben 
in de pat ienten me t collumfracturen, frac turen van het trochan ­
te rblok en femurschachtfracturen.  Het z ijn imme rs deze frac ­
turen, die op hoge leeft ijd  veelvuldig voorkomen en hoge e isen 
stellen aan de behandel ing . He t steed s groter wordende aantal 
bej aarden dwingt tot nadere bez inning op de behandeling van de ­
ze frac turen en wel omdat de gedwongen rust van deze pat ien ­
ten in de regel enige maanden in be slag neemt en he t vanuit e ­
conomisch en soc iaal oogpunt be schouwd van groot belang is, 
waar deze pe riode doorgebracht zal worden, thuis of in het z ie ­
kenhuis. Van nog groter importantie is  de vraag of he t moge ­
lijk is  de relat ief hoge mortalite itsc ijfers te verbeteren. 
Bij be schouwing van he t patientenmate riaal blijkt steeds, dat 
op hoge leeftijd  de heupfracturen de andere frac turen in aan ­
tal overtreffen {BICK). Op hoge leeftijd z ijn he upfrac turen het 
meest  frequent en vormen 3 5 o/o  van het totaal aantal frac turen; 
de pols - en subcapitale humerusfracturen volgen me t re sp. 1 6 o/o  
e n  1 4 o/o (BtJRGESS) . FITTS komt tot de conclusie,  dat het boven 
de 70 j aar vnl . vrouwen z ijn,  d ie fracturen oplopen.  
VAN DEMARI< deelde mee,  dat van 1 0 4  patienten me t een heup ­
fractuur, d ie ouder waren dan 80 j aar, tl 0 '7o van he t aantal vrou­
wen waren. 
Bij onze fractuurpatienten werd ook de meerde rhe id door vrou­
wen gevormd . Het aantal mannen was echte r niet  veel kle iner. 
Oorzaken voor he t  grote aantal frac turen op hoge leeftijd z ij n :  
1 .  de osteoporose, die bij oude patienten bijna alt ijd  aanwez ig 
is. Een grotere brooshe id van het bot is e r  he t gevolg van; 
2 .  gewrichtsve rstijving en spie ratrophie .  waardoor een ve r­
minde rd re act ievermogen ontstaat ; 
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3 .  stoornissen van de visus; 
4. degeneratieve ve randeringen in het centrale zenuwstel sel, 
waardoor de centrale controle over he t bewegingsapparaat 
vertraagd of slechts gedeeltelijk en somtijds zelfs in het ge ­
heel niet  plaatsvindt .  
In d e  regel i s  een co.mbinatie van bovengenoemde factoren ve r­
antwoordelijk voor he t ont staan van de frac tuur. 
De o steoporose op hoge leeftijd is een nog onvoldoend ver­
klaard fe it.  Allerle i verklaringen en therapieën z ij n  geconstru­
eerd, geen enkele voldoe t echte r geheel .  Osteoporot isch bot 
heeft een dunne re cortex, een slechtere bloedvoorz iening van 
het periost, de mergholte is wijder. Het aantal beenbalkj e s  is 
verminde rd, terwijl de aanwez ige beenbalkj e s  ook smaller z ij n .  
Het aantal osteoblasten is tevens ve rminde rd . De c alcificatie 
van de aanwe zige beenbalkje s  is echte r normaal, d it in tegen ­
stelling met wat meestal wordt aangenomen. Een goede ver­
klaring voor het  ontstaan ervan is niet te  geven. Mogelijk ont­
staat de osteoporose door hormonale stoornissen, inac tivite it, 
diee tfouten of t . g . v.  een combinatie hie rvan . Zolang nog geen 
duidelijke oorzaak voor de osteoporose op hoge leeftij d  gevon ­
den is, stelt URIST als the rapie voor:  dagelijks 1 gr. calc ium in 
de vorm van melk, 1 0 0  E .  vit.  D. , hormonen in de vorm van 
oe strogene stoffen of durabolin en dagelijks 1 -2 gr. eiwit per 
kilogram lichaamsgewicht .  BURGESS wij st ook nog op goede 
mobilisat ie en ruim gebruik van vitam ine s, vooral van vitami­
ne C .  
Ve rminderde controle ove r he t  bewegingsapparaat draagt ook 
duidelijk bij tot het grote aantal fracturen op hoge leeftijd .  Op 
struikelen over zee r kle ine objecten, uitglij den over vloermat ­
j e s  e . d .  wordt onvoldoende of te langzaam. gereageerd .  Ame­
rikaanse auteurs vonden een duidel ijk kle ine r aantal fracturen 
bij geoefende en act ieve oude men sen me t een goed bewegings ­
apparaat. 
Ook door cerebrale c irculatie stoornissen t . g. v .  arterio scle ­
ro se treedt een verminderde mogelijkhe id tot regulering van 
het bewegingsapparaat op. Verder heeft tijdelijke of blijvende 
uitval van deze ce rebrale regulatie veel frac turen tot gevolg. 
De progno se van frac turen op hoge leeftijd zal grotendeels af­
hangen van de toe stand, waarin de pat ient v66r het ongeval ve r­
keerde . Het grootste deel de r patienten heeft één of mee r  an ­
de re afwijkingen. Zo vond TAYLOR hartafwijkingen in 5 7 ,  1 o/o, 
urine -afwijkingen in 37 ,  1 o/o, gegeneraliseerde arterio scle rose 
in 40 o/o en hype rtensie in 2 5, 7% vPn z ij n  patientenaantal . Goede 
behandeling hie rvan z al dus ook nodig z ijn .  
Ook de graad van o steoporose heeft grote invloed op de uite in ­
delijke fractuurgenez ing en is van belang voor het t ijdstip van 
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mobilise ring. Van osteoporot isch bot kan nie t  verwacht worden, 
dat het normale callus zal vormen. Deze callus is dan ook niet  
be ter, n ie t  sterker en niet  beter be stand tegen spanningen dan 
het oude bot, dat brak. Over de snelheid en mate van fractuur­
consolidatie bij oude patienten zij n  we inig exacte gegevens be ­
kend . C riteria voor wat be schouwd moe t  worden als klinische 
en röntgenologische consolidatie staan niet  vast, maar varH�ren 
van chirurg tot chirurg en van fractuur tot frac tuur. BICK komt, 
mede op grond van de recente literatuur, tot de uitspraak d at "bone repair proceeds in the aged skeleton with a velocity nat 
in any measurable ar perceptible degree less than is found in 
other adult  age groups.  " 
Het grote aantal degene ratieve atwijkinJ!en op hoge leeftijd 
heeft een verminderd incasse rings - en compenseringsvermo ­
gen tot gevolg. Voor de oude pat ient moe t  dus meer hulp wor­
den ingeroepen dan voor zijn jongere collega. 
Het bloedverlie s in het haematoom bij collum - en trochanter­
fracturen kan aanz ienlijk zijn.  FITTS geeft al zij n  patienten 
met een conurnfractuur praeoperatief 500 cc bloed, d ie met 
een pertrochantere fractuur 1 000 cc . 
Hoewel de pijnbe strijding van groot belang is, moe t  toch ste rk 
worden gewaarschuwd tegen overdo se ring van analgetica.  
De therapie zal er ve rder op gericht moe ten zijn de patienten 
een zo goed mogelijk functiehe rstel te geven.  Een goed func ­
tioneel herstel moet het ee rste doel z ijn, een ae sthetisch fraai 
re sultaat is van minder belang. Voor ouden van dagen geldt dit 
wel in het bij zonder. Langdurige immobilisatie veroorzaakt 
st ijve gewrichten en spieratrophie en ook een groter aantal com­
plic atie s  in de vorm van decubitus en longinfectie s .  D e  thera­
pie zal daarom ook een spoedige mobilisatie mogelijk moe ­
ten maken. Het belang van ope ratieve repositie en o steosyn ­
the se wordt daardoor meer en mee r  ingez ien. Belangrijk is 
echte r ook, dat deze patienten zo snel mogelijk geholpen wor­
den ( FITTS , KENNEDY , ZIFFREN ) • Onnodig uitstel van de o ­
pe ratie doet geen gunstiger conditie ontstaan, integendeel, de 
patienten z ij n  in de regel nooit beter dan direct na het ongeval, 
al s  ze de eerste shock te boven z ij n  gekomen.  Natuurlijk moe ­
ten eventueel aanwez ige contra - indicatie s  tegen een operatie 
eerst overwonnen· z ijn .  Be staat echter geen bezwaar tegen o ­
pe ratie, dan i s  langdurig uit stel nie t  verantwoord. 
Voor de collUIDfracturen is de osteosynthese algemeen aan­
vaard. Een groot aantal auteurs meent ook, dat pe rtrochante re 
en subtrochantere fractuurpatienten mee r geoaat z ijn met o ­
�e ratieve repo sitie en fixatie. (BLITZ , DEMARK , FITTS . ZIFFREN . 
BECKER , METCALF . BURGESS , TA YLOR) . Ook I QUIGLEY en BAN KS be rich -
ten over de toenemende ne iging tot operatieve fixatie van t ra ­
chanterfracturen . Wij komen hier late r nog O}J te rug. 
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Voor de therapiE' van de femurschachtfracturen geldt hetzelf­
de . V66t' 1 950 werden deze fracturen gewoonlijk behandeld door 
middel van een draadexten sieverband . He t wordt niet  in twij ­
fel ge trokken, dat dit een goede en vE'ilige methode was, in het 
bij zonder voor de verbrij zelingsfracturen.  Sinds 1 950 is ech ­
ter een duidelijke wijziging in de behandeling opgetreden . De 
bloed ige repositie en fixatie me t behulp van de Küntscher pen 
wordt dan ook overal meer en mee r  toegepast . 
Op z ichzelf is hoge ouderdom geen contra - indicatie tegen o s ­
teosynthe se . Z o  be richt VAN DEMARK over 104 pat ienten o u ­
der dan BO j aar, van wie 1 6  zelfs oude r dan 9 0  j aar; 39 ,  5o/o van 
dit aantal pat ienten had een collumfrac tuur, de ove rigen had ­
den pe rtrochantere of subtrochante re fracturen . Allen werden 
operat ief behandeld. De mortaliteit was 1 2 Îo/o. 
Niet eensgezind is men over he t t ijd stip van de mobilisatie na 
de operatie . Velen z ij n  voor een snelle mobilisatie, waarbij de 
patienten de eerste dag na de operatie reeds in de stoel komen. 
BICK en FITTS laten echter waarschuwende woorden horen. 
De druk van het f ixatiemateriaal wordt door osteoporot isch bot 
slecht wee rstaan. Ook zal o steoporotisch bot osteoporotische 
callus vormen. Dit maakt dat men langer afhankelijk is van he t 
fixatiemateriaal . ZIFFREN adviseert dan ook bij collumfrac ­
tuurpatienten, die ste rk osteoporot isch bot hebben, of bij wie 
de pen niet  ideaal z it,  de patienten po stoperat ief nie t  met het 
been los in bed te leggen, maar ze een gipsschoentje me t een 
dwarslatj e te geven. Belasten van het been zal nie t  binnen 4-6  
mnd . mogen plaats vinden. Wij zijn dezelfde mening toegedaan . 
Aan de physische therapie moet na de operatie grote waarde 
worden gehecht, ook gez amenlijke oefeningen onder le iding van 
een physiothe rapeut zijn zee r waardevoL Als te z ijner t ijd ge ­
bruik z al worden gemaakt van krukken is het verstandig t ijdi� 
de armmusculatuur te laten oefenen . Dergelijke "kleinigheden 
zullen de patient zeer ten goede komen ( FRIEDHOFF . METCALF ) .  De 
goed gedoseerde spieroefeningen in bed verbe teren niet  alleen 
de physische toe stand van de patient, maar ook psychisch za·l 
hij verbeteren. Hij krijgt de idee, dat hij meedoet en zelf ziJn 
he rstel kan be spoedigen.  Men z al echter waken tegen een te 
rigoureuze revalidatie .  Te ingewikkelde instruc ties  z ullen de 
pat ient alleen maar in de war brengen. Het be ste is hE m op 
eenvoudige wij ze aan te moedigen. 
BLOUNT wij st in z ijn rede : " Don1 t throw away the cane",  op 
he t nut van een langdurig gebruik van de wandelstok na heup ­
frac turen of heupoperatie s .  Op grond van indertijd reeds door 
PAUWELS verrichte berekeningen over de belasting van het he up­
gewricht t ijden s het lopen, en op grond van de ervaringen, dat 
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5 - 1 0  j aar na een collumfractuur vaak min of meer ern st ige 
arthrosis deformans van het heupgewricht ontstaat, komt hij 
tot de overtuiging. dat de gefractureerde heup nog j aren ont ­
z ien moet worden. Met behulp van een wandelstok kan d it uit ­
stekend gebeuren. Hij ple it daarom nadrukkelijk voor het weer 
invoeren van dit oude symbool van macht en waardigheid bij 
oude patienten, die een heupfractuur opliepen .  In het bij zonder 
bij die fracturen, die in valgusstand consolideren, zouden de 
pat ienten de wandelstok nog j aren moetPn blijven gebruiken . 
Alle goede behandeLmg ten spij t  mag men bij collumfracturen 
slechts verwachten, dat in ongeveer 2 /3 van de gevallen een goed 
e indre sultaat wordt bereikt.  Dit feit in aanmerking genomen is 
het niet verwonderlijk, dat men naar nieuwe wegen heeft ge -
zocht.  
In de recente l ite ratuur z ie t  men een pleidooi houden voor de 
primaire femurkopresect ie en vervanging van de kop door een 
prothese (QUIGLEY en BANKS). Hiervoor zouden in aanmerking 
komen : 
1° . zeer oude pat ienten die 1 1geen t ijd1 1  meer hebben voor de 
langdurige immobilisatie therapie ; 
2 ° . oude pat ienten bij wie geen goede repositie en fixatie van 
de frac tuurdelen is te verkrijgen; 
3° . oude patienten bij wie t . g. v. andere oorzaken een slecht 
funct ioneel re sultaat verwacht moet  worden. 
Ook w ATSON - JONES reserveert deze therapie voor enkele van 
z ijn zeer oude pat ienten, bij wie ontstaan van kopnecrose of 
arthrosis deformans, of uitblijven van consolidatie mag worden 
verwacht en de nog te verwachten leven sduur klein 1s. H ij acht 
het bij nie t  te oude patienten rationeel eerst de gebruikelijke os­
teosynthese met een vleugelpen uit te  voeren en na �tventueel 
falen of tekortschieten van deze therapie een reconstruct ie os­
teotomie te  doen, waarna nog een redelijke functie kan worden 
ve rwacht .  De zeer oude patienten zullen echter 1 1  geen t ijd1 1 meer 
hebben voor een dergelijk programma. In deze gevallen kan dan 
mogelijk beter een primaire kopre sectie met vervanging door 
een ko�-halsprothe se worden aangeraden. Wij c iteren WATSON ­
JONES : 1 In expert hands the operat ion can be done within thirty 
or forty minute s  and with l ittle or no more disturbance to the 
patient than if the fracture had been nailed. 1 1  De 1 1 expert hands1  
van WATSON - JONES bez it een ieder echter niet .  In het algemeen 
is het plaatsen van de prothe se dan ook een beduidend grotere 
ingreep dan de osteosynthe se . Als e1· complicatie s optreden 
t . g. v. het inbrengen van de prothe se, moet men bovendien wel 
bedenken, dat de mogelijkheid tot reconstruct ie zeer bepe rkt en 
moeilijk is. 
Primdire femurkopre sect ie wegens het be staan van een me ­
diale eaUurnfractuur en substitutie daarvan door een kop-hals -
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prothe se werd door ons bij oude pattenten nie t  verricht.  E rva­
ring hebben wij dus niet .  De gunstige ervaringen van meerde ­
re auteurs vragen echter om nadere bez inning op dit probleem. 
Als c uriosite it ve rmelden wij nog de publicatie van PALAFOX : 
bij een 1 0 7  -j aar oude vrouw werd primaire kopre s�c t ie bij een 
mediale collunûractuur verricht, waarna een kop -halsprothese 
volgens THOMPSON we rd ingebracht . Het re sultaat was zeer 
goed. Op de leeftijd van 1 09 j aar was z ij nog in goede toe stand. 
Mortal ite it sc ijfers worden in de lite ratuur wel gegeven, maar 
z ij n niet vergelijkbaar. Postoperatief is mee stal nog een lang­
durige bedrust nodig. De duur van de ho spitalisatie heeft daar­
om grote invloed op de mortal iteitsc ijfe rs . Spoedig ontslag na 
de operatie me t bedrust thuis. of drie maanden hospitalisatie 
zoals  in de Grcn ingse Kliniek regel was, ve roorzaken een groot 
ve 1·schil in mortalite it sc ijfers.  De z iekenhuismortalite it van 
FITTS patienten was 6 ,  5 o/o. He t tijdsverloop tussen ontslag en 
belasting van de fractuur e iste echter bij z ijn pat ienten nog 
eens een mo rtal ite it van 1 9 , 5 %. Zijn totale mort alite itscijfer 
was dus 2 6 %. Geen gerihg verschil dus. 
In de Groningse Heelkundige Kliniek werden gedurende de j a ­
ren 1 9 50 - 1 960 een relatief groot aantal oude: p::�tienten met een 
fractuur behandeld . 
In tabel 48 wordt een overzicht gegeven van het bestudeerde 
pat �entenmateriaal . 
TABEL 48 .  
OVERZICHT VAN 261 OUDE PA TIENTEN MET EEN FRACTUUR VAN 
HET BOVENBEEN • 
Overleden 
Localisatie v. d Aantal Gem. 
fractuur pa tienten a' � leeftijd Aantal ""' 
Collum femons 142 61 8 1  77. 5 18 12. 7 I 
Trochanterblok 89 40 49 78. 2 10 11 . 2 1 
Femursenacht 30 13 17 78 . 9  5 16 . 7 1 
Totaal 261 1 14 147 77 . 9 33 12. s j  
De fracturen van het collum femoris werden het veelvuld igst 
gez. ten.  Z ij waren groter in aantal dan be ide andere fractuurgroe­
pen samen. Onder collunûracturen werden zowel de mediale 
al s de late rale collunûracturen ge rekend. Mediale collunûrac ­
turen waren b ij 1 2 9  patienten aanwez ig, late rale bij 1 3  patien­
ten. He t percentage vrouwen bleek bij alle drie soorten van frac ­
turen hoge r te z ij n dan het aantal mannen.  In tegenstelling tot de 
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ve rwacht ing werd we inig verschil gevonden in mortaliteit en 
gemiddelde leeftijd van de diverse frac tuurpat ienten. 
Collumjemoris fracturen. 1 42 Pat ienten van 70  j aar en ouder 
werden tijdens de periode 1 9 50-1 960 ovgenomen met een collum­
fractuur. Het betrof 8 1  vrouwen en 6 1  manner.,  van wie de ge­
middelde leeftijd 7 7 ,  5 j aar bedroeg. De overgrote meerderheid 
bleek mediale collum femoris fracturen te hebben, slechts 1 3  
pat ienten hadden een laterale collumfractuur. 
Een indruk te geven van de algemene toe stand van deze pat ien­
ten is moeilijk. Zij werden n ie t  door één arts maar door vele 
artsen en co- assistenten nagezien. De gegevens uit de z iektege ­
schiedenissen waren n ie t  altijd volledig. De volgende opgaven 
zijn dan ook onvolledig en geven alleen een indruk. Hartbezwa­
ren of hartafwijkingen op het elec tracardiogram waren bij 55 
pat ienten aanwez ig.  Er is echter maar van een klein aantal pa­
t ienten een ECG. gemaakt.  Longafwijkingen werden bij 41 pa­
t ienten genotee rd .  Stoornissen van het centrale zenuwstelsel 
t . g. v .  apoplexie, z iekte van Parkinson, ce rebrale arterio scle ­
rose, dementie ,  paralyse e . d .  werden bij 34 pat ienten gevon­
den .  Duizeligheid was bij 15 pat ienten de oorzaak van de val, 
waardoor de collumfractuur ont stond. Een straatongeval was 
bij 48 pat ienten de oorzaak van de collumfractuur. 
Osteosynthe se volgens Smith -Pe tersen vond plaat s bij 89 pa­
t ienten, 3 pat ienten ondergingen e en primaire kopre sectie ,  b ij 
2 pat ienten we rd osteotomie volgens Me . Murray verricht, ter­
wijl 4 8  pat ienten conse rvatief behandeld werden d . m. v . een 
draadextensieverband (tabel 4 9 ) .  
De indicat ie tot conse rvatieve therapie was bij 2 6  patienten 
de slechte algemene toe stand, bij 1 8  patienten goede fractuur­
stand van een laterale conurnfract uur en hoge leeftijd, terwijl 
mislukte repo sitiepogingen en we ige ring van operat ieve the ra­
pie elk 2 maal de indicatie tot conse rvat ieve therapie waren. 
Het duurde bij de 8 9  patienten, bij wie osteosynthe se volgens 
Smith -Pe tersen verricht werd, gemiddeld 8 dagen, voor­
dat tot  ope ratie werd overgegaan. Noodzakelijke praeope ratie ­
ve behandeling van hart of longen was 6 x de oorzaak van uit ­
stel van ope ratie . Bij de andere patienten was mislukte con­
se rvat ieve behandeling, maar vooral repo sitie van de frac tuur­
delen door middel van de draadextensie in bed de reden van uit­
stel van ope ratie . Deze gemiddelde duur van 8 dagen, voordat 
tot ope rat ie werd overgegaan, moe t in het algemeen als te lang 
worden be schouwd . Gedurende deze periode kunnen immers 
pneumonieën en vooral thrombose ontstaan. Be ter is het te stre ­
ven naar een vroegtijdiger operat ieve behandeling. Indien geen 
contra-indic atie s tegen osteosynthese be staan, kan d it d irect  
na het  ove rwinnen van een eventueel be staande shocktoe stand 
ten gevolge van het trauma gebe uren. De patient heeft dan geen 
TABEL 49. 
GEGEVENS VAN 142 OUDE PATIENTEN MET EEN COLLUM FEMORIS FRACTUUR. 
Praeope- Overleden 
Aantal ratieve Compli-
Therapie patiemen ligduur catles In ziekenhuis Thuis <. 6 mnd . 
Osteosynth. vgl. Smith-Petersen 89 8 dagen 44 6 7 
Andere operatieve therapie 5 27 dagen 2 - 1 
Conservatieve therapie 48 - 26 12 13 
Totaal 142 72 18 21 
Eindresultaat v . d .  
overlevenden 
Goed Mang Slecht 
54 6 16 
- 2 2 
4 7 12 
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pijn mee r, te rwijl de ve rpleging minde r moeilijkheden opleve rt.  
Ook kan aanstond s begonnen worden me t act ieve onbelaste spier­
oefeningen. Be staan ove rwegende bezwaren van organisatori­
sche aard tegen d irecte operat ieve therapie, dan is o steosyn ­
the se d e  dag n a  he t ongeval zeer gewenst.  Langer wachten doet 
de patient n iet  in betere cond it ie geraken, integendeel. 
U ite raard zal men be staande contra- ind icatie s tegen de ope ­
rat ie eerst zoveel mogelijk te boven z ien te komen. Behande ­
ling van decompensatio cord is, arythmie, pneumonie, d iabe ­
tes enz . neemt in de regel slechts enkele dagen in be slag. Zo ­
dra d it verricht is, kan worden ove rgegaan tot o steosynthe se . 
Indien d it niet  d irect ge schiedt, zal men een d raadextensiever­
band aanleggen en de pijn be strijden. 
Bij 50% van de pat ienten traden tijdens de behandeling com­
plic atie s  op (tabel 50 ) .  
TABEL 50. 
COMPLICATThS BU DE PATIENTEN MET EEN COLLUM FEMOIU:; 
FRACTUUR. 
Na conserv. 
Na operatie therapie Overleden 
Longembolie 9 5 3 
Thrombose 8 - - I 
Pneumonie 5 7 9 
Decubitus 2 6 1 
Hartafwijkingen 3 3 2 
Mictiestoornissen 12 3 -
Psych. stoornissen 3 2 -
Maagbloeding - 1 1 
Apoplexie 1 1 2 
Sepsis 1 - -
Cholecystitis acuta 1 - -
Hernia incareerata 1 - -
Paralytische ileus - 1 -� - - -- - -
Het aantal longcomplic atie s  in de vorm van embolie en bron ­
ehapneumanie en vooral de ern st ige gevolgen daarvan vragen 
bez inning ove r  de gevolgde behandel ingsmethode . Decubitus 
ont stond vooral bij ernstig arte riosclerotische patienten. 
Ve rbetering hiervan zal waarschijnl ijk alleen mogelijk z ijn door 
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een vroege act ieve bewegingsthe rapie zonder belasting v an  de 
fractuur, he tgeen dus een vroege osteosynthe se vraagt. 
De grotere mortal iteit na conservatieve the rapie is nie t  on ­
ve rkla:> rbaar. Bij een groot deel van deze patienten was de al­
gemene conditie te slecht voor operatieve therapie. Van de 1 8  
pat ienten, bij wie wegens de hoge leeftijd of he t be staan van 
een laterale collumfractuur overgegaan werd tot conservatie ­
ve behandeling, stierf geen eL1kele tijdens de opname . 
De z iekenhuismortaliteit van de 142 collumfracturen was 
1 2 ,  7 o/o. Indien wij hie r echter ook nog bij rekenen de 2 1  patien­
ten, die overleden voordat z ij gemobilisee rd werden of binnen 
6 maanden na het ont slag uit het z iekenhuis, dan blijkt de to ­
tale mortaliteit na een collumfractuur in ons materiaal 2 7 .  5"/o 
te z ijn (tabel 4 9 ) .  Nie t  ten onrechte is daarom de eaUurnfrac ­
tuur op hoge leeftijd een gevreesd kwaad. De hoogste morta ­
lite it we rd weer gevonden bij de conse rvat ief behandelde pa­
t ienten . Mee r dan 50% van hen waren ove rleden in het z ieken ­
huis of binnefl 6 maanden n a  he t ontslag. Onde r de ove rleden 
pat ienten waren er 2 ,  die wegens he t be staan van een late ra­
le eaUurnfractuur con se rvatief zijn behandeld. 
De crite ria voor de beoordeling van he t re sultaat z ijn slecht 
te omlijnen. Wij noemden he t re s ultaat goed, als de patienten 
goed ter been en tevreden waren. Was dit nie t  he t geval, dan 
werd he t re sultaat, afhankelijk van de ernst  van de klachten, ma­
t ig of slecht genoemd .  
Een uite indelijk goed re sultaat werd ve rkregen bij slechts  58 
van de 142 patienten, terwijl bij 3 0  patienten he t re sultaat slecht 
was. De be ste re sultaten werden gez ien n a  osteosynthe se . Van 
54 van de 89 aldus behandelde patienten mocht het re sultaat goed 
genoemd worden.  Daarentegen kon bij slecht s 4 van de 48 con ­
se rvatief behandelde pat ienten van een goed re sultaat worden 
ge sproken. 
Fracturen van het trochanterblok. 
Frac turen van het trochante rblok en de ie ts  lage r gelegen sub ­
trochante re fracturen werden gedurende de j aren 1 950 - 1 9 6 0  bij 
8 9  patienten, die ouder dan 70 j aar waren, gezien. He t waren 
49 vrouwen en 40 mannen met een gemiddelde leeftijd van 7 8, 2 
j aar. Al onze patienten werden op conse rvatieve wijze behan ­
deld door middel van een draadextensie of ple iste rrekve rband. 
In tegenstelling tot de gegevens uit de lite ratuur zagen wij 
slechts een kle ine mee rderhe id van vrouwelijke pat ienten. Ook 
bleek in tegenstelling tot de lite ratûurgegevens het aantal me ­
diale conurnfracturen hoge r te z ijn d an he t aantal fracturen 
van het trochante rblok. Eveneens bleek het leeft ijdsve rschil 
tussen mediale eaUurnfracturen en trochante rblokfrac turen in 
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ons mate riaal slechts ge ring t e  z ijn, gemiddeld 0,  7 j aar. De 
vaak zeer boute l iteratuuruitspraken in deze kunnen wij niet  
beve stigen. 
Evenals bij de collumfracturen kunnen we inig exacte gegevens 
ve rstrekt worden over de algemene toe stand van de patienten. 
Om de lezer een indruk te geven vermelden wij ,  dat van de 89  
patienten e r  3 1  hartbezwaren of  een afwijkend ECG . hadden, 
te rwijl van 21 patienten longafwijkingen in de z iektege schiede ­
nissen genoteerd stonden.  Bij 1 8  patienten bleken ernstige stoor­
nissen in he t centrale zenuwstelsel aanwe z ig te z ijn in de vorm 
van paralyse na hemiplegie,  z iekte van Parkinson en zware de ­
mentie: . 
De conse rvatieve extensie the rapie ge schiedde bij onze patien­
ten ongevee r  8 weken klinisch, waarna ve rder poliklinische 
controle volgde . Gemiddeld 4 maanden na hé t ongeval werd de 
fractuur belast .  Bij 2 8  patienten traden t ijdens de extensie the ­
rapie 3 8  complicatie s  op. Bij 1 0  patienten waren deze compli­
c at ie s  dodelijk. Tabel 5 1  geeft hie rvan een ove rz icht. 
TABEL 51. 
COMPLICATIES BU 89 PATIENTEN MET EEN 
FRACTUUR VAN HET TROCHANTERBLOK . 
Aantal Overleden 
Pneumonie 7 3 
Longembolie 5 1 
Thrombose 5 -
Decubitus 6 1 
Mictiestoamissen 7 -
Apoplexie 3 2 
H artafwijkingen 2 2 
Vetembolie 1 1 
Cholecystitis acuta 2 -
Complic atie s werden vooral gez ien m de vorm van pneumonie, 
thrombo se en embolie, decubitus en mic t ieklachten. De bij en­
kele patienten optredende hartbez waren en cerebrale vaatacci­
denten waren van ernstige aard : 4 van de 5 patienten ove rleden. 
Tien patienten overleden t ijdens de opname (tabel 5 1  ) .  
Voordat het tot mobilisat ie kwam of voordat een half j aar ve r­
streken was na he t ont staan van de frac tuur, bleken echte r nog 
8 patienten te z ijn overleden. De totale mortalite it t . g . v .  de 
trochante rblokfracturen bij onze patienten moe t daarom niet  
op 1 1 ,  2o/o maar op 2 0 , 2 %  worden ge steld . 
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He t functionele re sultaat van de 7 1  in leven gebleven pat ien ­
ten was 51  maal goed, 1 0  maal matig en 1 0  maal slecht te noe ­
men. He t re sultaat van de conse rvat ieve extensiebehandel ing 
van trochanterblokfracturen was dus goed, als de pat ienten in 
leven bleven. Hie rover be staat ook in de lite ratuur ove reen ­
stemming. 
De laatste decennia treedt vooral onder invloed van Ameri­
kaanse auteurs een wijz iging op in de behandeling van de tro ­
chante rblokfrac turen, zodat momenteel de grote mee rderhe id 
de r aute urs ove rgegaan is op de :Jpe ratieve the rapie ( QUIGLEY 
en BANKS ) . Vooral de methode volgen::: Mac - Laughlin heeft z ich 
hie rin ee.1 uitstekende naam ve rworven.  METCALF geeft als 
voordelen van operatieve fixatie van pertrochantere femurfrac ­
turen op : een ge ringe re mortalite it, betere algemene toe stand 
en mobilite it, dezelfde functionele resultaten en last but not 
least een economisch voordeel in ve rband me t de veel kortere 
ligduur in he t z iekenhuis. Hij staaft zijn  bewe ring me t enkele 
c ijfe rs (tabel 52 ) .  V66r 1 948 we rden zijn pat ienten me t een 
trochante r'blokfrac tuur conservatief behandeld, klinisch indien 
z iekenhuisopname mogelijk was, ande rs poliklinisch. Na 1 948  
werden alle inge stuurde patienten me t een trochante rblokfrac ­
tuur operatief behandeld zonder selectie toe te passen (tabel 
52 ) .  
TABEL 52. 
RESULTAAT VAN CONSERVATIEVE EN OPERATIEVE BEHANDELING VAN 
FRACTUREN VAN HET TROCHANTERBLOK ( METCALF). 
Opname-
Aantal Gem . duur in 
Therapie pa tienten leeftiJd weken Mortaliteit {Thuis 25 77 - 44 "/o 
1942-48 Conservatief 
Klinisch 10 1 62. 2 15 15 '/o 
1948-49 Operatieve fixatie 110 74. 3  4 . 9 10.  9"/o 
-- ---··-- ---
I 
De operatie we rd snel uitgevoerd, te rwijl de pat ienten de eer­
ste dag na de ope rat ie reeds in de stoel kwamen te z itten . Coxa 
vara ont stond bij hen even vaak na operatieve als na conserva­
tieve the rapie . 
EVANS ve rzamelde uit de lite ratuur 1 3 95 trochante rblokfrac ­
turen, die gedurende de pe riode 1 940 - 1 9 50 op conservat ieve 
wij ze waren behandeld, en 564,  die ope rat ief waren geholpen. 
De mo rtaliteit van be ide groepen was resp. 30 ,  7 o/o  en 1 6 ,  8o/o.  
EVANS"  e igen conservat ief behandelde patienten waren gemid ­
deld 1 5  weken in he t z iekenhuis, zijn ope rat ief behandelde pa­
t ienten 4,  9 week. Ook volgens QUIGLEY en BANKS lijdt het geen 
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twijfel, dat na operatieve the rapie de mortalite it lage r is, de 
hospitalisatieduur als regel veel korter en de postoperatieve 
verzorging eenvoudiger, terwijl coxa vara minder vaak gez ien 
wordt, tenz ij er een e rnstige comminut ieffractuur bij sterke 
osteoporose in het spel is.  
Men dient zich echte r te realiseren, dat de operat ieve behan ­
deling moe ilijk kan z ij n .  
In Nederland ve rscheen in 1 9 57  de dissertatie van BLITZ . 
Hij toont z ich hierin een warm voorstande r van de ope ratieve 
therapie . Om tot een gefundee rd �ordeel te kome::n ten aanzien 
van het pro en contra van de operatieve en van de conservat ie ­
ve behandeling werden door hem achtereenvolgen s  be studeerd : 
1 .  de algemene toe stand van de patient en het z iektebeloop; 
2 .  de mortalite it ; 
3 .  de aard van de fr'actuur; 
4. he t func tionele re sultaat . 
1 .  Ter ve rbe te ring van de algemene toe stand is snelle mobili­
satie zeer gewenst.  Hie rdoor zal de eetlust verbeteren en de ­
cubitus, bronchopneumonie en mictie stoornissen zullen minder 
vaak optreden . Pneumonie, decubitus en mict ieklachten waren 
in ons mate rïaal ook de mee st frequente complicatie s .  Of door 
een snellere mobilisatie ook een vermindering van het aantal 
thrombose - en emboliegevallen kan worden verkregen, is moe i­
lijk te  bewij zen. De patienten van BLITZ we rden gem iddeld na 
5 dagen gemobiliseerd en na 5 weken belast. Z ijn conservatief 
behandelde patienten werden gemiddeld na 2 maanden gemo -
. biliseerd en na 2 Î maand belast.  Deze pe riode was in ons ma­
te riaal steeds langer. Gemiddeld 4 maanden na het ongeval 
werden onze patienten belast gemobil isee rd .  Ook de psychische 
in stelling van de patient zal verbeteren, daar na operatieve 
the rapie eerde r ont�lag mogelijk is en de ve rdere frac tuurcon ­
solidatie in ve rtrouwde omgeving kan worden afgewacht. Van 
groot belang is voort s, dat na de ope ratie de pijn direct ver­
dwenen is. 
2 .  De mortal ite it scijfe r s  uit de lite ratuur vallen ten gunste van 
de operatieve therapie uit . De mortalite it van de conservatie ­
ve the rapie wordt in de literatuur opgegeven tussen 1 0  en 40%. 
Juiste waarde ring van deze getallen is slecht mogelijk, daar 
gegeven s over leeftijd,  algemene toe stand, soc iale toe stand en 
opnameduur in he t z iekenhuis veelal ontbreken. Ook in ons ma­
te riaal bleek een groot ve rschil in primaire z iekenhuismorta­
lite it (1 1 ,  2 o/o) en de mortaliteit tot het ogenblik, waarop de pa­
tienten gemobiliseerd konden worden of 6 maanden na het on­
geval (2 0, 2 o/o) .  He t verschil in mortaliteit na operat ieve en con­
servatieve the rapie was bij BLITZ groot, nl. 8,  2 o/o van 61 geope ­
reerde patienten en 4 1  o/o van 2 2  conservatief behandelde patien-
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ten. Nadat de operatieve methode ingang had gevonden, werden 
al zij n  patienten operatief behandeld. Zij n  zeer hoge mortali­
te it na con servatieve therapie vonden wij gelukkig in ons mate ­
riaal niet .  De mortalite it na operatieve therapie is echter be ­
duidend lager dan in ons materiaal. 
3 .  De aard van de fractuur is van belang voor het uite indelijke 
functionele re sultaat . Stabiele trochanterblokfracturen veroor­
zaken bij be ide soorten van therapie geen moe ilijkheden. Insta­
biele fracturen daarentegen genezen bij conservatieve therapie 
vaak in varusatand en met verkort ing. Goede repo sitie is vaak 
niet  te verkrijgen of niet  te handhaven .  Ook voor de operatie ­
ve behandeling z ij n  instabiele fracturen moe ilijk. Bij deze frac ­
turen trad nog al eens een protrusie van de pen in het heupge ­
wricht op. De oorz aak h ie rvan werd echter gezocht in het fe it, 
dat deze instabiele fracturen te snel werden belast. Door lan ­
ge r te wachten zullen betere re sultaten z ij n  te verkrijgen. 
4 .  BLITZ deed een follow- up van 3 9  operat ief behatldelde pa­
tienten. De ove rige patienten waren ove rleden. De inval iditeit 
was bij 3 5  patienten O o/o. Van de 4 andere pat ienten leed 1 pa­
t ient aan multiple sclerose, 2 patienten hadden chronisch rheu ­
ma, terwijl d e  4e pat iente ten t ijde van het onderzoek een me ­
diale conurnfrac tuur aan de ande re kant had. 
Deze re sultaten moeten uitstekend worden genoemd. Een ve r­
gelijking met de conse rvatief behandelde patienten was niet  goed 
mogelijk, daar velen h ie rvan al overleden waren. Een ve rge ­
lijkend onde rzoek naar de heupfunctie bij patienten, die voor 
rekening van de Soc iale Verzeke ringsbank behandeld we rden, 
vielen echte r ste rk ten gunste van de operatief behandelde pa­
tienten uit . 
Samenvattend kan dus worden opgemerkt, dat met behulp 
van de ope ratieve fractuurfixat ie een ge ringere mortalite it en 
een bete r func tioneel re sultaat kan worden ve rkregen. Boven­
dien worden de opname - en immob ilisatieduur sterk beko rt. 
Men mag ook ve rwachten, dat de snellere mobilisat ie een gun ­
st ige invloed zal hebben op het voork6men van pneumonieën, 
mic t ie stoorn issen en decub itus en mogelijk het  thrombo se -em­
boliegevaar zal verminderen . 
Hoewel al onze patienten op de conse rvatieve wijze behandeld 
we rden, ve rgeleken me t de literatuur met een goed re sultaat, 
willen wij toch, vooral voor de oude patienten me t een frac tuur 
v2.n het trochante rblok, de ope rat ieve behandeling aanbevelen.  
Het steeds groter wordende aantal patienten zal on s hier boven ­
d ien toe dwingen door de lange opnameduur, d ie voor een con­
servatieve behandeling nodig is.  
Femurschachtjracturen. 
We gens een femurschachtfractuur werden 1 7  vrouwen en 1 3  
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mannen oude r dan 70  j aar gedurende de periode 1 9 50 - 1 960  be ­
handeld. De gemiddelde leeftij d  van deze pat ienten was even 
hoger dan die van de pat ienten me t een trochante rblok - of col ­
lumfractuur. Tabel 48 toonde h iervan reeds een ove rz icht . Vie r  
van d e  30 pat ienten waren oude r dan 90 j aar, 1 pat ient was 99 
j aar oud, 
Een indruk omtrent de algemene toe stand kunnen de volgende 
gegevens verschaffen.  Van de 30 pat ienten hadden 9 patienten 
klachten van de kant van het hart, 7 patienten vertoonden long ­
afwijkingen en 7 pat ienten hadden ste rke cerebrale afwijkingen 
in de vorm van zware dementie of apoplexie re stanten. 
Bloedige repositie en fixatie me t een K Untsche rpen werd ver­
richt bij 1 0  patienten, 1 van deze patienten ove rleed . Bloedi-· 
ge repo sitie me t ce rclage van de fractuuruite inden ondergingen 
2 pat ienten. Eén van deze pat ienten leed aan lue s in he t 3e sta­
dium, consolidatie van de fractuur trad niet  op, later moe st 
amputat io femo ris worden verricht .  De overige 1 8  pat ienten 
werden op conservatieve wijze behandeld me t behulp van een 
draadextensieve rband . Van hen ove rleden 4 patienten gedurende 
de opname . 
Alle pat ienten werden primair conse rvatief behandeld. Indien 
de nie t -bloedige repo sitie en fixatie mislukte en de algemene 
toe stand ope rat ie toe stond, werd overgegaan tot osteosynthe se 
me t behulp van de KUntsche rpen of door middel van ce rclage . 
Een vergelijking tussen de complic at ie s  na conservat ieve en 
na ope ratieve behandeling is daardoor slecht mogelijk, daar 
eerst na f alen van de conservatieve the rapie tot ope ratieve the ­
rapie werd overgegaan. Van de 30 behandelde patienten hadden 
1 2  een onge stoord z iekbed.  De ove rig«;! pat ienten hadden de vol ­
gende complic atie s :  pneumonie (5 ) ,  thrombose (5 ) ,  longembo ­
lie (2 ) ,  peroneusparalyse (3 ) ,  decubitus (2 ) ,  refractuur, psy­
chische stoornis, geen consolidat ie ,  vetembolie en decompen ­
sat io cordis elk 1 maal .  Vijf pat ienten ove rleden t ijdens de op ­
name, te rwiJl 2 pat ienten binnen 4 maanden na het ont slag o ­
ve rleden. De to t ale mortalite it moe t  dus o p  2 3 ,  3 %  ge steld wor­
den, de z iekenhuismortalite it op 1 6 ,  7 %. 
Na bloed ige repo sitie en KUnt scherpenfixatie kan volgens ve ­
len direct begonnen worden me t onbelaste mobilisatie . Wij gin ­
gen na 3 -4 maanden t o t  mobilisatie over. Een ve rhoogde mor­
t aliteit na de ope rat ieve beliandeling zagen wij niet ,  eerder het 
tegendeel . 
Van de ove rlevenden waren de funct ionele re sultaten na bloe ­
dige repo sitie en fixatie me t de KUnt sche rpen bij 7 pat ienten 
goed en b ij 2 patienten mat ig .  Bij de op andere wijze behandel ­
de patienten werd 6 maal een goed re sultaat, 4 maal een mat ig 
en 3 maal een slecht re sultaat be reikt.  He t re sultaat van 1 pa­
t ient is onbekend . De re sultaten na bloedige fixat ie me t behulp 
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Plaat 4, Femurschachtfractuur van een 99 Jaar oude vrouw. Osteosynthese m. b . v. Klim­
scherpen en cerclage. Röntgenfoto' s  na het ongeval, na de osteosynthese en 3 mnd, later. 
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van de K Unt scherpen waren dus beter dan die na conservatieve 
the rapie . 
Dat ook een zeer hoge leeftijd geen direc te contra- indicatie 
voor operatie behoeft te z ijn, leert ons de z iektege schiedenis 
van onze oudste op ope ratieve wij ze behandelde pat ient . 
K. B . -Z . , � , 99 jaar (H . M. 5-1-19 55). 
Werd duizelig en viel van de trap, waardoor een femurschachtfractuur ontstond. De al­
gemene toestand was goed , metname waren ban en longen zonder afwijkingen. De bloed­aruk was 155/85. 
Met het aanvankelijk aangelegde draadextensieverband kon geen goede fractuurstand ver­
kregen worden. Een week na de opname werd daarom overgegaan tot bloedige fixatie met 
behulp van een KUntscherpen en cerclage van de fractuur. T ijdens en ook na de operatie 
traden geen complicaties op. V66r en na de operatie werden antibiotica in de vorm van 
penicilline en streptomycine toe�ediend. Er u ad een goede fractuurconsolidatie op. Plaat 
4 toont de gemaakte rllntgenfoto s van de femurfractuur: vlak na her ongeval, na de ope­
ratieve fixatie en na de consolidatie. 5 Mnd. na het ongeval volgde mobilisatie. Nadien 
verscheen zij niet meer voor controle. De huisans berichtte ons, dat zij nog wel gelopen 
heeft , hoewel zeer moeizaam. 
Hoewel ons kleine aantal patienten betrouwbare conclusie s 
niet mogelijk maakt, gaf de be studering van de z iektege schiede ­
nissen ons toch de indruk, dat primaire o steo synthe se m. b . v .  
de K Unt sche rpen be tere re sultaten oplevert dan de conserva­
tieve behandeling. De l iteratuur stemt h ie rmee overeen. 
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H O O F D S T U K  1 4  
POSTOPBRATIEF BELEID E N  COMPUCATIES 
"Voorkomen is beter dan genezen" 
Gedurende de oehandeling van bejaarde patienten zien WiJ 
maar al te vaak complicaties optreden. Ogenschijnlijk klei­
ne verwikkelingen hebben dan vaak ernstige gevolgen. 
Het zijn in de regel dezelfde complicaties als die welke wij 
bij jongere patienten zien .  Groot verschil is  echter dikwijls 
gelegen in de verschijningsvorm. Zo kunnen ernstige vormen 
grotendeels gemaskeerd worden. Een zeer duidelijk voorbeeld 
hiervan gaf de volgende patiente te zien : 
] . ]. -H . ,  �· 80 jaar.(li . M .  25-9-1952), 
Twee dagen voor de opname hevige pijn diffuus m de buik, braakte veel , was nooit 
eerder ziek geweest , leed aan diabetes mellitus. 
Onderzoek: ernstige shocktoestand en uitgedroogd. Bloeddruk systolisch 60 , diastolisch 
niet te meten. Pols: 120/min. Over de longen enkele ronchi. Opgezette buik, stil ge­
houden tijdens de respiratie. In de rechter bovenbuik sterke défense musculaire , geen 
peristaltiek in de buik te horen. 
Laboratoriumgegevens: Hb. : 99%, leucocyten 13. 100 . , temperatuur 37 ,  8°C. , toxisch 
bloedbeeld , differentiatie: 6 staven , 82 segmenten , 10 lymphocyten , 1 monocyt en 1 
plasmacel. BSE: 63/98 mm. Bloedsuiker 305 mff/o. In de urine een spoor albumen , re­
ductie negatief, aceton negatief, urebiline zwaK positief, bilirubine negatief, diastase 
gehalte 8 E . , sediment enkele leucocyten en erythrocyten. Ureumgehalte in het bloed 1600 mg/1. 
Diagnose: cholecystitis acuta. Wegens de zeer slechte algemene toestand werd voorlopig 
van operatie afgezien en conservatieve behandeling ingezet, bestaande uit neus-maag­
sondedrainage , hoge doses antibiotica ,  shockbestrijding met bloed en macrodex en pa­
renterale voeding. 
Deze conservatieve therapie had reeds na enkele uren goed effect. De algemene toe­
stand werd beter , de bloeddruk was toen 1 15/60. De volgende dag was de toestand veel 
beter, de diabetes werd gere2eld met 20 E .  insuline. Twee dagen na de opname bedroeg 
het diastasegehalte van liet bloed en van de urine 4 E . ; het ureumçehalte in het bloed was 
gedaald tot 1250 mg/l. Pols en temperatuur waren normaal, ziJ was nog wat pijnlijk in de rechter bovenbuik. 
Drie dagen na de operatie kreeg zij een streng vloeibaar dieet en werd gemobiliseerd . 
De algemene toestand ging gestadig vooruit. Wegens diarrhee werd laudanum toegediend. 
Tien dagen de opname was zij even dyspnorsch. 
Twee weken na de opname was de algemene toestand goed. Patlente liep rond , pols en 
temperatuur waren steeds normaal. De toen gemaakte galblaasfoto' s  lieten geen vulling 
van de galblaas zien. Zestien dagen na de opname succumbeerde zij acuut. 
Obductie: acute cholecystitis met purulente pancreatitis en d1ffuse penton ins. 
Waarschuwingen in de vorm van oplopende pols en temper a­
tuur , misselijkheid of braken of algemene malaise ontbtaken 
bij deze patiente geheel. 
Geen wonder dat de werkelijke situatie miskend werd en wij 
door het plotselinge over lijden van de patiente werden opge­
schrikt. 
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Gelukkig is het optreden van complicaties  niet altijd sluipend 
en reageert de oude patient als zijn jonger e  collega met tem­
peratuursverhoging , oplopende pols, pijn, braken enz .  Een 
aantal oude patienten stelt echter hogere en vaak zeer hoge 
eisen aan ons medisch kunnen. Het zijn dan zeer kleine ver­
anderingen in het gedrag van de patient, die ons niet mogen 
ontgaan. Het spreekt vanzelf, dat dit gemakkelijk geschiedt, 
als wij de patient niet vóór en na de operatie goed hebben ge­
observeerd. Kleine veranderingen in het gedrag zullen ons dan 
niet opvallen en het zijn jui st deze kleine veranderingen, die een 
waar schuwend teken van naderend onheil kunnen zijn. Enige 
voorbeelden hiervan zijn : plotselinge weigering van voedsel, 
weigering het mobilisatieregiem te volgen ,  de mededeling, dat 
de patient zich eenvoudig niet lekker voelt of "ik voel  me niet 
zo goed als gisteren" . Soms valt het ook op, dat de oude patient 
er opeens slap en uitgeleefd uitziet. Ook kan de familie ons 
ongerust komen vragen , waarom vader of moeder ineens zo 
weinig interesse meer heeft voor bepaalde zaken. Een gevoel 
van dreigend onheil over komt de patient wel eens vóór een long­
embolie of hartinfarct. Onrust en verwardheid kunnen sympto­
men van een c erebraal vaataccident zijn. 
Alles bij elkaar genomen kunnen onbeduidend lijkende tekenen 
zeer belangrijke waarschuwings symptomen zijn van intra-ab­
dominale, pneumanische of  cardiovasculaire complicaties.  
Wij mogen aan deze vage symptomen dan ook niet achteloos 
voorbijgaan, maar pas na zorgvuldig onderzoek onszelf of de 
familie al of niet geruststellen. 
Tr eden ondanks zorgvuldig praeoperatief en operatief beleid 
wel complicaties op, dan is het zaak deze, indien enigszins 
mogelijk, in de kiem te smoren. Het incasseringsvermogen 
is op hoge leeftijd t . g . v. altijd aanwezige degeneratieve afwij­
kingen veel kleiner geworden. Van weinig betekenis lijkende 
complicaties kunnen de kans op een goede afloop tenietdoen. 
Bij de bespreking van het praeoperatieve beleid werd uit­
eengezet, dat deraillering van een bepaald orgaansysteem snel 
schadelijke gevolgen ..-oor andere organen heeft, van waaruit 
weer een invloed ten kwade uitgaat naar het oorspronkelijke 
proces.  Voor het herstel van de patient is het dan nodig deze 
vicieuze cirkel te doorbreken. Bij de oude patient gelukt dit 
vaak niet meer.  Wij zullen de prognose  der verwikkelingen 
bespreken aan de hand van de complicaties ,  die wij bij onze 
oude patienten zagen. Tabel 5 3  geeft er een overzicht van. 
Met nadruk zij er op gewezen,  dat het vaak zeer moeilijk is 
bepaalde complicaties goed te interpreteren. Zij staan veelal 
niet op zichzelf, maar zijn een gevolg of een onderdeel van an­
dere afwijkingen. De in tabel 5 3  gegeven aantallen moeten dan 
ookniet als absoluut worden gezien, maar m eer ten geleide en 
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om een indruk te geven. Zo had mogelijk meer dan eens een 
decompensatio cordis beter onder de hartarythmieên gerang­
schikt kunnen worden of omgekeerd. Evenzo is het rangschik­
ken van bepaalde longafwijkingen onder het hoofd atelectase of 







OPGETIIEDEN COMPLICATIES BU DE BEHANDELING VAN 1422 PATJENTEN VAN 70 JAAR EN OUDER. 
Compllc�tles Aantal overleden 
Vaataccident 10 6 
Psychische stoornissen 27 . 
Periphere paralyse 3 . 
Ademdepressie 4 1 
Rythme&toomJ.nen 44 . 
Infarct 4 1 
Decompensatlo eerdis 34 29 
Veneuse thrombose 40 . 
Anerl!le ûuombole 1 1 
Longembolie 6t 16 
Vetembolte 2 2 
Shock 20 7 
Ontsteking 93 35 
Braken 1� . 
Olarrhee 17 . 
Para�t .  U�us 5 . 
Bloe lngen 3 2 
Bride ileus 4 1 
Peritonitis 32 2� 
Hikken 7 . 
Duodenum fistel 2 . 




































































de doodsoor zaak is in meerder e gevallen niet te geven. Een 
sam engaan van meerder e  factor en is meer dan eens de oorzaak 
van het overlijden van de patient. Om een voorbeeld te noemen : 
een patient met een collum femoris fractuur en ernstige arteri­
osclerose krijgt een uitgebreide decubitus, raakt uraemisch en 
overlijdt tenslotte een een bronchopneumonie. De uiteindelij ke 
doodsoorzaak is de pneumonie, maar het overlijden werd niet 
daardoor alleen veroorzaakt . De in tabel 5 3  gegeven getallen 
zijn daarom niet  meer dan arbitrair e waarden en worden als 
kapstok voor de bespreking gebruikt . 
Psychische verwikkelingen. Veranderingen in het gedrag wer ­
den bij 2 7  oude patienten geconstateerd. Zij werden gevormd 
door nachtelijke onrust , extr eme vormen van verwardheid , 
maar ook door een verlies van inter esse, niet allen t . o. v. hun 
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omgeving, maar ook ten opzichte van zichzelf. Indien deze 
apathie opeens tijdens de r econvalescentie optr eedt, moet een 
sluipende complicatie niet over het hoofd worden gezien. Mo­
gelij k  is een psychische stoornis echter ook een gevolg van een 
chirurgische behandeling. In het bijzonder kan zij intr eden na 
het ondergaan van een verminkende operatie bij v. amputatie of 
het aanleggen van een anus praeternaturali s .  
Dergelijke reacties zijn vaak niet te voorkomen. Wel zal m en 
de betr okkene van te voren de consequenties van een operatie 
onder ogen moeten brengen, maar hem daarbij tevens trach­
ten te overtuigen dat hem alle mogelijke hulp en bij stand zal 
worden geboden. Men zal hem wegen wijzen waardoor hij _ de 
ontstane toestand zo veel mogelijk kan compenseren. Dit is 
niet alleen de taak van de chirurg, ook de familie,  revalida­
tie - arts of sociale werkster kunnen hier goede diensten be­
wijz en. Indien ondanks alle hulp en therapie de betrokkene 
echter apathisch blijft , heeft de chirurgie ten enenmale ge­
faald . Zij had dan beter achterwege kunnen blij ven of op min­
der radicale wij ze uitgevoerd moeten worden. Het vinden van 
een modus vivendi in dergelijke precaire situaties is altijd 
een zware en soms onmogelijke taak. 
Ontstaan van onrust en verwardheid bij oude patienten kan 
niet altijd worden voorkomen. Soms is de gevolgde medicatie 
de oorzaak ervan. De barbituraten en opiumderivaten hebben 
in deze een slechte reputatie . Verwardheid kan echter ook de 
voorbode van een complicatie zijn, bijv.  van een septisch pro ­
ces . Ook kan het ontstaan t . g. v . stoornissen in de water - en 
zouth�ishouding . 
Bij sommige oude patienten ziet men na een operatieve ingr eep 
langdurige veranderingen in het gedrag. De betr okkenen war ­
den prikkelbaarder en zijn labieler . De oorzaak hier van op te 
sporen is in de r egel niet mogelijk. Men moet zich echter af­
vragen, of perioden van hypotensie of hypoxie ,  die gedurende 
of na de operatie bestaan hebben, de psyche niet in ongunstige 
zin hebben beiilvloed. 
De bestrijding van verwardheidsteestanden is vaak moeilijk. 
Het beste is de toediening van barbituraten of opiumderivaten 
te staken en over te gaan op paraldehyde toediening ; 8 - 16 g.  
paraldehyde i s  in de regel voldoende. 
Cerebrale vaataccidenten .Cer ebrale vaataccidenten in de vorm 
van apoplexie en hemiplegie werden bij 1 0  patienten waarge­
nomen. Bij 6 patienten volgde hierop de dood. Evenals in het 
normale le ven kunnen zij als een donder slag bij heldere hemel 
optr eden. Indien mogelijk moet echter een bloeddrukdaling 
tijdens en na de operatie worden voorkomen, omdat t . g. v. het 
soms sterk arterios clerotische cer ebrale vaatstelsel bij deze 
oude patienten spoediger een cer ebrale hypoxie of thrombose 
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kan ontstaan. Een gevolg van cerebrale vaataccidenten bij oude 
patienten is vaak een toestand van volstr ekte passiviteit. De­
cubitus ontstaat daardoor snel, mede als gevolg van vaak te­
vens bestaande incontinentie voor urine en faeces. Een pneu­
monie is dan meestal de uiteindelijke complicatie die tot de 
dood voert. 
Periphere paralyse. Een paralyse van de n. peroneus werd 
3 maal gezien bij patienten met een femurfractuur . De oorzaak 
hier van zal welgezocht moeten worden in een verkeerd aanleg­
gen van de dor sale gipsspalk, die bij de conservatieve behan­
deling van deze fracturen veelal wordt gebruikt. 
Een peripher e zenuwparalyse kan echter ook tot stand komen 
op de operatietafel. Met de beperkte excur siemogelijkheden van 
de oude ledematen zal men tijdens de nar cose rekening dienen 
te houden en ook een eventueel a anwezige kyphose zo veel mo­
gelijk laten bestaan door de oppervlakte van de operatietafel 
aan de contour en van de patient aan te passen. Deze voor zorgs­
maatregel zal de oude patient postoperatief ten goede komen. 
Pijn. Voor de be strijding van pijn, welke gedur ende de behan­
deling of na een oper atie optr eedt, staan ons vele middelen ten 
dienste. In het bij zonder bij oude patienten zal men echter moe­
ten oppassen voor overdosering. De dosering, die gewoonlijk 
aan volwassen personen wordt gegeven, is voor de oude patient 
in de r egel te groot. Dit geldt met name voor de morphineprae­
paraten ;  snel kunnen ademdepressies ontstaan. Wij zagen dit 
bij 4 van onze oude patienten. 
Een gelukkige omstandigheid is het, dat oude patienten in de 
r egel minder pijnklachten hebben dan de jongere .  Ook na grote 
operaties wordt vaak merkwaardig weinig over pijn geklaagd. 
Voor de pijnbestrijding bij oude patienten zal men daarom 
meestal voldoende hebben aan de helft van de dosering, welke 
voor de volwassene geldt. 
Hartafwijkingen. Stoornis sen in de functie van het hart werden 
gedurende de behandeling bij 82 patienten gezien. Ruwweg kan 
dus worden gezegd,  dat bij 1 op de 2G patienten gedurende de 
r econvalescentie min of meer ernstige moeilijkheden optraden 
van de kant van het hart. 44 Patienten hadden stoornissen in 
het hartrythme in de vorm van boezemfibrilleren, extrasys ­
tolen en paroxysmale tachycardie . Patienten met een enkele 
extrasystole werden hier niet bij gerekend. 
Een hartinfarct werd bij 4 patienten gezien. De 34 patienten, 
die in tabel 5 3  onder "decompensatie cordis " worden genoemd, 
waren voor het merendeel patienten die acuut succumbeerden 
en bij wie op klinische of patholoog- anatomische gronden ge-
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concludeerd werd,  dat van acute hartinsufficientie sprake w as. 
Hieronder waren zeker ver scheidene patienten, bij wie een 
hartinfar ct of ernstige rythme stoornissen de acute decom­
pensatie en de dood veroor zaakten. B eter is het daarom alle 
afwijkingen van het hart samen te vatten. Indien dan blijkt, dat 
bij onge veer 1 op de 20 oude patienten gedur ende de chirur ­
gische b ehandeling, hetzij na operatieve, hetzij na conser vatie­
ve ther apie ,  complicatie s  van de kant van het hart optraden, 
is het geen luxe om van alle patienten ouder dan 7 0  jaar , die 
een operatie zullen ond ergaan, een electracardiogram te m a­
ken. Ook van die patienten, die nog in het geheel geen klachten 
hebben en bij wie bij physisch onderzoek geen afwij kingen 
kunnen worden geconstateerd. Indien postoperatief onverhoopt 
moeilij kheden optr eden, heeft m en in elk ge val vergelijkings ­
materiaal. 
Het behoeft geen betoog , dat men niet zal aar z elen de hulp 
van internist of cardioloog in tE' roep en, indien daartoe enige 
reden mocht be staan. Het verfijnde orgaan, dat r eeds m eer 
dan 7 0  jaar r usteloos dienst doet en waarop door de operatie 
nog e en s  een extra wissel wordt getrokken, heeft t"echt op een 
goede en z orgvuldig e b ehandeling. 
Geldt dit voor de praeoperatieve behandeling, ook geduren­
de en na de operatie zal goede zorg nodig zijn. Hypoxie en ten­
siedalingen moeten worden vermeden. Een degenerati.ef ver ­
ander de hartspier m et arteriosclerotische coronaircirculatie 
is hier sle cht tegen opg ewassen. Het gevaar van cor onair ­
thr ombase en myocardanoxie is dan niet denkbeeldig. 
Een goede documentatie van tensie, polsfrequentie, medi­
catie e . d .  v66r , tijdens en na de operatie,  was bij een deel 
van onze patienten niet te achterhalen. Wij deden daarom geen 
onderzoek naar de gevolgen van hypotensietoestanden bij onze 
oude patienten. 
Gedur ende de behandeling zal elke complicatie in ru�dere or ­
ganen van het lichaam eveneens een extr a belasting zijn voor 
het har t .  Berucht hier voor zijn de pneumonie ,  longemr.olie 
en septische toe standen. Men zal deze complicatie s  dan ook 
met alle mogelijke middelen moeten zien te voor komen. In dit 
verband zij nog eens de nadrukgelegd op de vroege mobili satie, 
w aarbij behalve een betere bloeddoor stroming van alle orga­
nen tevens een beter e longventilatie plaats heeft.  
Voor de behandeling van de complicati es op hartgebied zal 
m en ver standig doen de hulp van internist of cardioloog in te 
r oepen. Wij volstaan daarom met de mededeling, dat de meer­
derheid van onze patienten behandeld werd met digitalis of 
strophantine wanneer complicaties van de kant van het hart 
optraden. Indien nodig werd ook r uime toediening van zuur ­
stof niet nagelaten. Dat de verwikkelingen van ernstige aard 
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war en, bewijst wel het grote aantal overleden patienten, nl. 
30 van de 82 patienten kwamen ad exitum. 
Vasculaire stelsel. Verwikkelingen van vasculaire aard wer ­
den 1 24 maal aangetroffen. Vetembolie werd bij 2 fractuur ­
p atienten gediagnostiseerd; beide patienten over leden. Slechts 
éénmaal zagen wij tijdens de behandeling van oude patienten 
een arteriêle thrombose.  
Korter of langer durende shocktoestanden werden bij 20 pa­
tienten in de postoperatieve phase gezien. Hieronder werden 
niet ger ekend d e  patienten, die t. g. v. een duidelijk hartlijden of 
een septische toestand (bijv. peritonitis) in shock verkeerden. 
Het waren dus shocktoestanden, die waarschijnlijk veroorzaakt 
werden door een te klein circulerend bloedvolume .  Een andere 
oorzaak voor de shock werd niet gevonden. Dat shocktoestan­
den slecht verdragen worden, leert ons de grote directe mor ­
taliteit : 7 van d e  2 0  J:.latienten kwamen deze toestand niet te 
boven. Enige patienten, die aanvankelijk een shocktoe stand 
wel doorstonden, overleden enige dagen later toch uraemisch. 
Bij de obductie werd dan jiverse malen een z. g.  1 1 lower 
nephron nephrosis11 vastgesteld. Deze moet zeer waarschijn ­
lijk ontstaan zijn door de shocktoestand. Tegen een te klein 
circulerend bloedvolume moet daarom vóór. tijdens en na de 
operatie gewaakt worden. Voor meerdere gegevens inzake dit 
onderwerp verwij zen wij naar hoofd stuk 3 .  
Veelvuldig werden thrombose en longembolie gezien . Op ­
vallend was,  dat bij meer dan 50% van de gevallen van long­
embolie geen thrombose kon worden aangetoond. Bij vele pa­
tienten werd op het aanwezig zijn van enkele verschijnselen van 
thrombose of embolie aangenomen, dat deze complicatie op ­
getreden was, en werd de behandeling ingesteld. Een te abso ­
lute waardering van de in de tabel 5 3  genoemde getallen is 
daarom onjuist. Het vaakst kwamen wij deze verwikkeling te ­
gen bij fractuurpatienten, die een langdurige periode van im ­
mobilisatie ondergingen. 
Dat varices een oorzaak van thrombose kunnen zijn, wordt 
veelal tegengesproken. Verstandig zal men er echter aan doen 
patienten met varices een goed zittend elastisch verband te ge ­
ven. Stase van bloed wordt daardoor in belangrijke mate voor ­
komen . In dit verband is er meermalen op gewezen, dat throm­
bose niet alleen in het postoperatieve stadium ontstaat . Ook 
voor en tijdens de operatie kan het begin ervan optreden. Ra ­
tioneel is het daarom ook om gedurende deze periode te wa ­
ken tegen stase van bloed in de periphere circulatie, met na -
me in de onderste extremiteiten. Verkeerde houdingen moet 
men daarom vermijden. 
Het aantal gevallen van onverwachte longembolie met dode ­
lijke afloop is ondanks vroege mobilisatie nog steeds groot . 
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Ook wij zagen deze tragische complicatie bij 1 6  van onze pa ­
tienten, zonder dat tevoren ook maar de geringste aanwij zing 
hiervoor bestond. Dat ondanks vroege mobilisatie toch nog een 
dodelijke longembolie kan ontstaan, is een bekend feit . Soms 
kan de dodelijke embolie een verlos sing van een anders lang ­
durig lijden. betekenen, maa r bij vele anderen is dit niet het 
het geval. 
Ondanks vroege mobilisatie zien wij dus nog steeds gevallen 
van thrombose en embolie. Het is dan ook geen wonder, dat 
verscheidene klinieken overgegaan zijn tot een prophylactische 
toediening van anticoagulantia. Wij deden dit bij de meerder ­
heid van onze patienten niet . Waar dit wel het geval was, traden 
bloedingen in de vorm van haemat emesis,  melaena en hae­
maturie na toediening van anticoagulantia op bij 1 3  patienten. 
Bij 8 patienten ontstond een wondhaematoom. Een wondhae­
matoom zonder toediening van anticoagulantia werd bij 7 pa­
tienten waargenomen. Hoe men over de prophylactische toe­
diening van anticoagul9-ntia mag denken, een feit is het, dat 
geen van onze patienten overleed t. g . v. een bloeding veroor ­
zaakt door toediening van anticoagulantia en dat controle van 
de bloedings- en stollingstijd verricht werd met middelen, wel­
ke momenteel in vakkringen op zijn zachtst gezegd als on­
voldoende g elden. Hierbij komt, dat verstokte tegen stander s 
van prophylactische toediening van anticoagulantia moeten toe­
geven patienten te hebben ver !oren door een dodelijke embolie, 
ongeacht de meest rigour euze mobilisatiether apie.  Ook wij 
zagen hier van enkele voorbeelden. Een uitspraak te doen over 
de te volgen weg bij de oude patient blijft moeilij k. Prophylac­
tische maatregelen te nemen bij alle patienten heeft ook zijn 
nadelen. Indien eenmaal thrombose of embolie is opgetreden, 
bestaat er in de r egel geen ver schil van mening over de te 
volgen therapie .  Wij behandelden deze patienten met heparine 
en dicumacyl of sintrom onder controle van stollingstijd en 
prothrombinetijd. De door vele Amerikaanse chirurgen ge­
volgde en ook door ZIFFREN verdedigde gewoonte om bij op­
treden van thr ombose over te gaan tot blootleggen van de vena 
femoralis superficialis,  verwijdering van het coagulum , ge­
volgd door ligering en klieving van de vene, werd door ons 
niet toegepast. 
Longcomplicaties .  Verwikkelingen op longgebied kunnen gedu­
r ende de behandeling van oude patienten frequent verwacht wor­
den .  Ook in ons patientenmateriaal bleek een onstellend groot 
aantal patienten gedurende de behandeling moeilij kheden met 
de respiratie te hebben. Longcomplicaties werden gezien bij 
ongeveer 1 op de 1 5  patienten. Dat het geen onschuldige com ­
plicaties zijn. bewij st het grote aantal doden (tabel 53) .  
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Vele ernstige zieken overleden uiteindelijk aan een pneumo­
nie. Bij vele andere patienten was de pneumonie echter de e­
nige doodsoorzaak. Het zijn juist deze patienten, die anders 
in goede welstand de kliniek zouden hebben verlaten, die be­
zinning op dit punt vragen. Het moet mogelij k zijn in de be­
handeling dezer patienten op dit punt verbeteringen aan te bren­
gen. Nauwlettende zorg is in de eerste plaats vereist. Nog te 
veel oude patienten krijgen de kans een longinfect te ontwik­
kelen. Op pagina 36 werd reeds uiteengezet , dat in het bi� zon­
der bij die oude patienten clie als "chronische hoe ster s ' be­
kend zijn, longcomplicaties in het postoperatieve stadium 
zijn te duchten. Vooral bij deze groep van patienten zal ten 
zeerste gewaakt moeten worden tegen het ontstaan van long ­
verwikkelingen. Een goede longventilatie is één van de beste 
waarborgen tegen het ontstaan dezer pneumonie. Doeltreffende 
ademgymnastiek ter verkrijging van een optimale longventila­
tie is daartoe nodig . Deze kan uitstekend in groepsverband wor ­
den uitgevoerd. Wenselijk is dan echter , dat hiermee reeds 
vóór de operatie wordt begonnen en dat deze zo snel mogelijk 
na de op eratie weer wordt hervat. De oude patient heeft tijd 
nodig om zich de techniek eigen te maken, waarmee hij na de 
operatie een optimaal gebruik van zijn longen kan maken. 
Betere ventilatie van de longen wordt ook ver kregen door de 
patient te mobiliseren. Het zal dan echter echt mobiliseren 
moeten zijn en niet de maar al te vaak waargenomen karika­
tuur , waarbij de patient door het verplegend personeel moei­
zaam in een stoel gehesen wordt, daar als een zoutzak blijft 
zitten om na verloop van enige tijd weer dezelfde,  voor het 
verplegend per soneel moeizame weg, in omgekeerde richting 
te maken. Van een dergelijke mobilisatie kan uiteraard wei­
nig heil worden verwacht, zij is alleen maar tijdrovend. 
Ruim e toediening van zuur stof zal bij patienten met slechte 
longfuncties in de postoperatieve phas� niet gemist kunnen wor ­
den. Men wake dan echter ook voor een C0 2 - intoxicatie. Obser ­
vatie van deze patienten i s  daarom aangewezen. 
Ook moeten wij bij oude patienten, die t . g. v. een chronisch 
longlijden normaliter dagelijks grote hoeveelheden sputum op­
geven, er op letten, dat zij dit na een operatie ook doen. Voor 
een goede verwijdering der longsecreten kan de patient zelf 
vaak niet voldoende zorgen, vooral niet als hij een thorax- of 
buikoperatie heeft ondergaan. De hulp van een physiotherapeut 
is in dez e periode vaak onontbeerlijk. Deze kan, behalve bij 
de zo gewenste ademgymnastiek, tevens behulpzaam zijn bij 
een goede reiniging van de grote luchtwegen door middel van 
een zuigslangetj e. Indien blijkt, dat ook met behulp van de 
physiotherapeut geen voldoende ventilatie gewaarborgd wordt, 
aarzele m en niet tracheotomie te verrichten. Hierdoor wordt 
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de ventilatie gemakkelijker en kunnen de luchtwegen ook gron­
diger worden gereinigd. Bij lougatelectase is ter completering 
van de ademgymnastiek soms bronchoscopisch afzuigen der 
secreten aangewezen.  Ook wij zagen hiervan enkele fraaie re.­
sultaten bij zeer oude patienten. Een voorbeeld hiervan von­
den wij in de volgende ziektegeschiedenis :  
H . H .  d, 7 8  Jaar. (H . M .  25-5- 1955). 
Pati_ent w_.::rd opgenomen voor �et ondergaan van prostatectomie wegens prostaathyper­trophte. TtJdens liet praeoperaneve onderzoek werd echter een maagcarcinoom gecon­
stateerd . De algemene toestand was verder goed . Maagresectie volgens de methode 8-ill­
r oth ll - Hofmeister volgde. De operatie werd goed doorstaan. Postoperatief werden 
1. 000. 000 E. penicilline en 1 g streptomycine d . d .  toegeaiena. 
Op de 2e dag na de operatie hoestte de patient en was "erg vol op de borst " .  Met een 
aleudrinespray werd getracht wat verlichting te geven . Een thoraxfoto , de volgende dag 
gemaakt , toonde atelectase van de linker onderkwab . 
Door de in consult gevraagde K .  N .  0. arts werd via bronchoscopie etterig sputum afge­
zogel}. Dit had aanvani{elijk goed resultaat. Het sputum bevatte staphylococcen , gevoelig 
voo_r_ chloromycetine. Dit �ntibioticum_werd daarom tevens toegediend. VtJf dagen na de operane bestond hnks een volledige atelectase. Wederom werd via 
bronchoscop_ie veel purulent sputum afgezogen , waarbij o. a .  hele afgietsels van de bronchi werden gezten. Hoewel ditmaal nog geen volledig succes bereikt werd , was dit wel het 
geval na een derde bronchoscopie, 9 dagen na de operatie. De thoraxfoto helderde ge­
lieel op. Het postoperatieve verloop was verder geheel ongestoord. 
Plaat 5 toont de thoraxfoto , die gemaakt werd vóór de 2e bronchoscopie, plaat 6 het re­
sultaat van de 3e bronchoscopie (blz. 208 en 209 ) .  
Bij bestaande pneumonieên zal men zijn toevlucht tot anti­
biotica moeten nemen. Gevoeligheidsbepalingen voor de ver­
schillende antibiotica zullen dan uiteraard niet mogen worrien 
nagelaten. De operatie bij de z . g. "chronische hoester " zal 
men verrichten onder bescherming van antibiotica, eventueel 
gecombineerd met corticosteroïden . 
Een goede prae- en postoperatieve zorg voor de longen zal 
zeker niet alle longcomplicaties kunnen voorkomen. De be­
schreven gedragslijn heeft echter vaak zijn diensten bewezen. 
Maagdarmkanaal. De voeding van bejaarde patienten in de post­
operatieve phase kan grote moeilijkheden opleveren. Na een 
groot aantal operaties is gedurende enige tijd decompressie 
van de tractus digestivus door middel van een neus-maagson­
de vereist . De voeding zal dan via de par enterale weg moeten 
plaatsvinden . Een volwaardige voeding is via de parenterale 
weg niet zo goed te verwezenlijken. Zodra de darmfunctie 
weer op gang komt, moet de orale voeding worden hervat , 
aanvankelijk in kleine, licht verteerbar e hoeveelheden, maar 
zo snel mogelijk opklimmend naar een volwaardig eiwitrijk di­
eet .  De snelheid zal afhankelijk zijn van de verrichte operatie.  
Men wake tegen overhaasting . De darmfunctie komt na een o­
peratie bij oude patienten in de regel even snel op gang als bij 
jongere .  De voor hen geldende regels en indicaties voor het 
verwijderen va..r1 een neus -maagsonde nehoeven bij oude patien­
ten geen verandering . 
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Plaat 5 .  Atelectase v . d .  l inker long bij een 7 8  jaar oude man. Foto gemaakt 5 dagen na 
maagresectie wegens carcinoom. 
Behalve voor een goeoe voeding zal ook voor een goede defae­
catie gezorgd m oeten worden. Vele oude patienten hebben hun 
eigen beproefde laxantia. Indien mogelij kis  het ver standig deze 
ook in het ziekenhuis te laten gebruiken. 
In tabel 5 3  wordt o. a.  een overzicht gegeven van de compli­
caties in de tractus digestivus,  welke gedurende de behandeling 
van onze oud e pa tienten optraden. Dat peritonitis op hoge leef­
tijd bijna altijd de dood tot gevolg heeft, bleek ook uit ons ma­
teriaal. Bij enkele patienten was een locale peritonitis niet de 
enige doodsoor zaak, maar droeg toch duidelijk bij tot de do­
delijke afloop. Steeds waren perforaties en naadlekkages de 
oor zaak van de peritoniti s. In de regel is het verloop foudroyant. 
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Plaat 6. Fraai resultaat van bronchoscopisch afzuigen van secreet. Foto gemaakt .9 dagen 
na de maagresectie. 
Hoe sluipend het echter soms ook kan zijn, leert ons d e  in het 
begin van dit hoofdstuk beschr e ven ziekteges chiedenis .  
E en verlaging van d e  mortaliteit ten gevolge van peritonitis 
z al voornamelij k gezocht moeten worden in een pr eventie er van 
door e en z o  nauwkeurig mogelijke operatietechniek en het voor ­
k6men van perforatie s  van organen als maag, galblaas ,  colon 
of appendix, door vroegtijdige diagno stiek en behandeling . 
Ernstige vorm en van braken, niet veroorzaakt door perito­
nitis e . d. , w erden bij een aantalpatienten gezien. Ook diarrhee 
was een niet ong ewone complicatie. Het eerste werd veelal ver ­
oorzaakt door een maagdilatatie ,  de laatste enkele malen door 
de staphylococcus aur eus na toediening van br eedspectrum 
-2 1 0 -
antibiotica. Bij beide complicatie s zal uiteraard gewaakt die ­
nen t e  worden tegen ver schuivingen in d e  vocht- en ele ctro­
lytenbalans. 
Het optreden van maagdilatatie kan bij oude patienten een 
shocktoestand tot gevolg hebben. Bij een bestaande shocktoe ­
stand denke men hier dus aan. 
Nog enige woorden over de postoperatieve neus- maagsonde 
drainage , die vaak na een buikoperatie word t toegepas t .  Hoe ­
wel in de re gel ge en al te grote hinder ondervonden wordt van 
de neus- maags ondedrainage gedurende 1 - 2  dagen. zij n langdu­
rende drainage s nie t alleen zeer hinde rlijk, maar leveren bo­
vendien voor de ouden van dagen een gro tere kans op postope ­
ratieve c omplicaties in d e  vorm van bronchopneumonie�n op, 
door ve rmeerdere slij mresec tie en verminde rde longventilatie. 
Bovendien zal he t vooral bij ouden van dagen vaak nie t gelukken 
de sonde gedurende langere tijd op zijn plaat s te houden, daar 
de patient bewust of onbewust op een zeker moment de slang 
z elf uittr ekt. Indien tijdens de operatie r eeds vaststaat, dat 
postoperatief lang e tijd een neus-maagsonde nodig zal zijn, 
overwege m en het aanleggen van een maagfistel ( GILCHRIST) . 
Via de fistel kan dan voor de decompr es sie zorg worden gedra­
gen. Het voordeel hiervan is, dat de patient veel minder last 
van deze dr ainage onder vindt. Ook wordt de postoperatieve 
zorg voor de longen er gemakkelijker door . Genoemde auteur 
zag geen complicaties van dit maagfi stelregiem. Ook ZIFFREN 
beveelt deze wer kwijze aan. Vooral voor onru stige bejaarde 
patient en lijkt de methode het overwegen waard. Bij ernstige 
longafwijkingen is de neusmaagsonrle zeker ongewenst. 
Hikken is gedurende de postoperatieve phase uiterst onaan­
genaam en vermoeiend. De bejaarde patient zal hierdoor snel 
uitgeput r aken. Met de bestrijding er van , die overigens niet 
eenvoudig i s ,  moet daarom spoedig worden begonnen. Indien 
een maagdilatatie of een paralyti sche ileus de oorzaak i s ,  zal 
decompr essie wel verbetering in de toe stand brengen. Andere 
oorzaken zijn uraemie of prikkeling van het diafragma door 
ontstekingsproces sen. Bij ver scheidene patienten blijft de oor ­
zaak echter duister . Vele methoden en allerlei m edicament en 
zijn aangegeven ter bestrijding van d e  singultus ; 1 2 , 5 - 2 5  mg 
largactil voldeed ons in vele gevallen goed. 
Vocht- en electrolytenbalans . Matige tot ernstige ver storing 
van de vocht - en electr olytenbalans werd bij een twintigtal van 
onze oude patienten gezien. Zij kwam uiteraard vooral voor 
bij patienten, die veel vocht uit de tractus digestivus verloren 
rloor braken, diarrhee, neus -maagsonde- of hepaticusdr ainage. 
Bij deze patienten zal dan ook geregelde controle van de elec­
trolyten in he t bl oed en van de diure se noodz akelijk zijn. Bij he-
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s taande tekorten moet via orale of parenterale weg voor correc­
tie worden zorg gedragen. 
Hoewel wij niet met zekerheid kunnen zeggen, dat wij een 
patient verloren hebben t. g . v. een ernstige ver storing van de 
electrolytenbalans,  deden de klinische en obductiegegevens van 
enkele over leden patienten dit toch wel vermoeden. 
Tractus urogenitalis . Mictieklachten werden bij een groot 
aantal patienten geconstateerd. Het grootste deel van hen had 
incontinentie- of r etentieverschijnselen, een kleiner percen ­
tage een cystitis. Aan d e  tractus urogenitalis wordt gedurende 
de behandeling van ouden van dagen nogal eens te weinig aan­
dacht besteed.Deze  verwaar lozing kan tot ernstige complicaties 
leiden. 
Mictieklachten werden veel gezien na abdomino-perineale 
operaties en gedurende de bedrust, welke nodig was voor conso­
lidatie van een fractuur . Wij zag�n dan meestal een acute urine­
r etentie .  Indien na 8 - 10 uur met conservatieve middelen, in 
de vorm van : verandering in staande houding, laten lopen van 
een kraan of intramusculaire toediening van 1 cc dory·l, geen 
succes bereikt wordt, is catheterisatie aangewezen. Men zal 
dit zó steriel mogelijk moeten trachten te verwezenlijken. 
Indien na enkele malen catheteriseren geen spontane mictie 
optreedt, is het verstandig de catheter gedurende enkele dagen 
in de blaas te laten liggen, en w el totdat de blaasatonie is ver ­
dwenen of totdat tot behandeling van een aanwezige obstructie 
kan worden overgegaan. 
Urineweginfecties vragen behandeling ; sulfapraeparaten en 
furadantine hebben een goede naam. Indien nodig kan op geleide 
van een inmiddels verkregen r esistentiepatroon worden over ­
gegaan op toediening van antibiotica. 
Bij patienten met een slechte nierfunctie is een bijzonder 
nauwkeurige controle van de urineproductie nodig, terwijl vóór , 
tijdens en na de operatie zorgvuldig tegen hypotensie gewaakt 
dient te worden. Meerdere patienten werden uraemisch na een 
periode van hypotensie, enkele patienten overleden t . g . v. een 
"lower nephron nephrosis" . 
Opgemerkt moet nog worden, dat bij patienten met een slechte 
nierfunctie de quantiteit van de urine alleen weinig zegt over 
een al of niet voldoende zijn van de diurese.  Deze eenvoudige 
waarheid wordt nogal eens vergeten. 
De bestrijding van uraemische toestanden hangt af van de oor ­
zaak ervan en van de toestand van nieren en hart.  
Indien geen ernstige s toornissen in de func tie van nieren en 
hart bestaan en een goede urineafvloed verzekerd is, zal ruime 
vochttoevoer mogelijk zijn en de uraemie daardoor snel ver ­
dwijnen. Moeilijker wordt het als er ernstige stoornissen in de 
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nierfunctie bestaan. Als er dan ook nog een slecht hart aanw e­
zig is, schiet de therapie meestal tekort. 
Diabetes mellitus. Het frequente voor komen van diabetes mel­
litus op hoge leeftijd is een bekend feit. Ook wij zagen deze 
ziekte bij velen van onze oude patienten. De behandeling van de 
diabetes werd steeds verricht door de consulent-internist. 
Wij zagen geen invloed van de diabetes op het postoperatieve 
verloop. Ook werd geen vermeerdering van het aantal wond­
infectie s bij diabetespatienten gezien. Toestanden van hypogly­
caemie werden in het postoperatieve stadium bij 4 patienten 
waargenomen. Ernstige consequenties had dit niet. 
Decubitus. Het ontstaan van decubitus wordt op hoge leeftijd 
terecht zeer gevr eesd. Ook wij zagen een groot aantal pa tienten 
met deze complicatie. Bij 5 patienten was de decubitus zelfs 
de belangrijkste doodsoor zaak, terwijl bij 2 patienten de dood 
hierdoor m ede werd veroorzaakt . Decubitus boven het sacrum 
kwam bij onze patienten het m �est voor. Decubitus van de hiel 
was echter ook niet zeldzaam. Decubitus boven de trochanter 
major ontstond in de regel bij patienten, die reeds decubitus 
op het sacrum hadden. 
Het betreft m eestal sterk arteriosclerotische patienten, die 
dement en incontinent zijn. Goede verpleging is de belangrijkste 
prophylaxe tegen het ontstaan van decubitus. Helaas schiet deze 
vaak tekort, daar van de kant van de zieke geen enkele mede­
werking is te ver krijgen. 
Dat mobilisatie van patienten met decubitus van het grootste 
belang is ,behoeft geen betoog .Hierdoor worden eerder een po si­
tieve eiwitbalans en een betere doorbloeding verkregen. De 
operatieve sluiting van defecten bij bedlegerige patienten is 
bijna zeker tot mislukken gedoemd. 
Het zoveel mogelij k voorkómen van decubitus is nog het beste. 
In dit opzicht dient men diligent te zijn bij het fixeren van frac­
tuurpatienten op de orthopaedische tafel voor het verrichten van 
een osteosynthese. Het sacrum wordt hierbij soms aan te veel 
druk blootgesteld, zonder dat er beschermende maatr egelen 
tegenover staan. 
Wondcomplicaties.  De lezer zal wellicht schrikken van het 
aantal wondcomplicaties bij onze oude patienten. Deze ont­
stonden echter grotendeels bij patienten, die een abdomino­
perineale rectumamputatie ondergingen, waarbij de perinèale 
wond geihfecteerd geraakte, bij patienten die wegens een blaas­
lijden een sectio alta ondergingen en bij patienten bij wie een 
amputatie werd verricht . De wondgenezing bij patienten uit de 
andere rubrieken verliep grotendeels ongestoord. 
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Men zal bij oude patienten wel r ekening moeten houden met 
een wat tragere wondgenezing door de matige algemene toe­
stand, de verstoorde eiwitbalans of de deficiente circulatie.  
Zorgvuldige sluiting van de operatiewond is dan ook van groot 
belang. Hierbij dient de operateur te streven naar een s luiting 
waarbij niet een te grote spanning op de wondranden ontstaat, 
waarvan necrose veelal het gevolg is .  Ook zal men de hechtin­
gen bij oude patienten wat later verwijderen. Het is bovPndien 
verstandig bij oude patienten een ruim gebruik van s teunhech­
tingen te ma�en. 
Aangezien elke complicatie door oude patienten slecht \"J0cdt 
verdragen, is zorgvuldige observatie van de wond bij deze pa­
tienten van belang. Ruim openleggen zal nodig zijn bij het eer ­
ste symptoom van wondinfectie. 
Parotttis. Parotitis is een complicatie , die vooral bij oude !Ja­
tienten wordt gezien. In onze  serie ontstond deze complicatie 
bij 3 patienten. De oorzaak moet gezocht worden in slechte 
mondhygiêne en een droge mond t. g. v. een slechte hydratie­
toestand van de patient. De algemene toestand van de patient 
laat in de regel ook te wensen over . Zij hebben ernstige pijn­
klachten en kunnen daardoor de mond moeilijk op enen en sluiten. 
Goede mondhygiêne en een goede hydratietoestand van de pa­
tient zijn eerste vereisten. Applicatie van een vochtig verband 
of warmte en toediening van antibiotica zijn andere therapeu­
tische maatregelen. Wij lieten deze pa tienten op kauwgum ka u­
wen. Bij abscesvorming zal men tot incisie en drainage over ­
gaan. 
Mortaliteit. Een critische bespreking der gegevens over de 
mortaliteit stuit op enkele moeilijkheden. Om tot een betrouw­
bare  vergelijking met de er varingen van anderen te komen is een 
analyse van de samenstelling der series noodzakelijk. De be­
schikbare gegevens laten vaak een vergelijking niet toe . Leef­
tijd, geslacht,  sociale verhoudingen, algemene toestand en 
ziekte zijn vaakniet gelijk vertegenwoordigd. De Amerikaanse 
mortaliteitscijfers van patienten, die in goede sociale omstan­
digheden verkeren, bleken veel lager te zijn dan die van patien­
ten uit tehuizen voor bej aarden, inrichtingen e . d . Wat de bo­
vengenoemde fac toren betreft hebben wij de verschillen na­
gegaan in he t eigen materiaal. 
In eerste instantie onderzochten wij , hoe groot het mortali­
teitsver schil van patienten jonger en ouder dan 7 0 jaar was. Dit 
w erd berekend voor de jaren 1 9 5 0  en 1 9 58.  Het betreft hier de 
mortaliteit van alle opgenomen patienten {tabel 54) .  
I n  beide jaren bleek d e  mortaliteit van d e  oude pa tienten onge­
veer 4 maal zo hoog te zijn als die van de JOnger e. De mor -
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taliteit van de groep oude patienten, die wij bestudeerden, was 
uiteraard hoger . Het betreft immers een geselecteerde groep 
patienten, die voor het merendeel ernstig ziek waren.  Van de 
1422  patienten van 70 j aar en ouder , die wij in ons onder zoek 
betrokken, stierven er 1 7 5  "' 1 2 , 3 %. Dit war en 1 00 mannen en 
?5 vrouwen. 
TABEL 54. 
MORTALITEIT VAN OUDE EN JONGE PA­
TIENTEN IN DE GRONINGSE KLINIEK. 
Jaar Leeftijd Aantal Overleden 
pa tienten 
195U > 10 jaar 318 25 = 7 ,  f:P/o 
< 70 jaar 328J 67 = 2 0/o 
1958 "> 70 jaar 450 39 = 8 ,  7"/o 
< 70 jaar 3272 67 = 2 0/o 
I 
Van de 1 7 5 overleden patienten stierven er 1 2 5 na een oper a­
tie . Dit betekent du s dat 28, 6 o/o  van het aantal overleden pa­
tienten stierf zonder geopereerd te zijn. 
Ter verkrijging van een oordeel over de algemene toestand 
van deze pa tienten vóórdat zij over leden, deden wij een onder ­
zoeknaar de toe stand van het hart,  d.e longen en het cer ebrum 
ten tijde van de opname van de diver se patienten. Als hart­
afwijkingen werden geregistreer d :  ernstige afwijkingen in het 
ECG. of hartrythme en een bestaande decompensatie cordis. 
Als longafwijkingen werden beschouwd : pneumonieên, ernstige 
bronchiêctasieên en ernstige longfunctiestoorni ssen. Onder 
cer ebrale afwij kingen werden ver staan resttoestanden van he­
miplegie ,  psychatrische stoornissen en min of meer ernstige 
vorm en van dementi e. Een lichte vorm van dementie werd 
hier dus niet bij gerekend . In het algem een werden onder de 
groep patienten met cer ebrale afwijkingen die patienten ge­
r ekend , die hierdoor moeilijk te behandelen waren. 
Welnu ,  van de 1 7 5  overleden patienten hadden ten tijde van 
de opnam e 6 6  patienten een ernstige afwijking aan h et hart, 
5 0  patienten een ernstige afwijking van de longen en 64 pa­
tienten ernstig e cer ebr ale stoornis sen. Een groot aantal van 
de overleden patienten was dus licham elij k reeds in belang­
rijke mate gehandicapt. In feite waren slechts 6 van de 1 7 5  
over leden pa tienten tijdens d e  opname in goede toestand, leden 
niet aan een carcinoom of behoefden niet acuut geoper eerd te 
worden. De overige 1 6 9  overleden patienten hadden dus r eeds 
van de aanvang van hun opname af een ernstige handicap .  
Bij 148  overleden oude patienten werd obductie verricht. 
Enkele obductiegegevens worden in tabel 55 weergege ven. 
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Verbetering van de totale mortaliteitscijfer s moet in de eer ste 
plaats mogelijk zijn door een verlaging van de mortaliteit ten 
gevolge van pneumonie , longembolie en peritonitis .  Het zijn 
van de dodelijke longziekten de pneumonieên, die het grootste 
aantal vormen en deze zijn zeker gedeeltelijk te voorkomen. 
TABEL 55 
DOODSOORZAKEN NAAR ORGAANLOCALISATIE • 
GEGEVENS VAN DE OBDUCTIES VAN 148 OVER­
LEDEN OUDE PA TIENTEN . 





Buik (peritonitis) 27 
Longembolie 16 
Combinatie van bovengenoemde 32 
Andere oorzaken 16 
Totaal 148 
I 
Ook zullen wegen gezocht moeten worden om het aantal throm ­
bases en longembolieên t e  verminderen. Bij d e  1 4 8  obducties 
werd 3 3 x een thrombose van de vena femoralis aangetoond. 
De vermindering van het aantal peritonitispatienten moet mo­
gelijk zijn door het niet tot een perforatie van maag- duodenum , 
galblaas of appendix te laten komen, m . a. w .  door deze pa tien­
ten eerder onder chirurgische behandeling te krijgen. Naar een 
vermindering van het aantal naadlekkages zal iedere chirurg 
vanzelfsprekend streven. Helaas zijn zij niet altijd te voorko­
men. 
Van de 1 7 5  overleden patienten stier ven er 7 1  t . g. v. een 
carcinoom. Van deze 7 1  patienten werden 1 3  in een acute phase 
geoper eerd, 44 patienten werden in een niet - acute phase opera­
tief geholpen, terwijl 1 4  patienten niet aan operatie toekwamen. 
Een tevoren niet gediagnostiseerd carcinoom w erd bij 7 ob­
ducties = 4 ,  7% als nevenbevinding geconstateerd.  Het waren 
2 maagcarcinomen, 2 galblaas carcinomen, 1 prostaat - ,  1 rec­
tum - en 1 niercarcinoom. Dit betekent dus,  dat bij 1 op de 20 
obducties van oude men sen een tevoren niet gediagnostiseerd 
carcinoom werd gevonden. 
Ten einde een indruk te krijgen van de oor zaken van de dood 
bij niet- chirurgische patienten, bestudeerden wij de gegevens 
van alle overleden patienten van 70 jaar en ouder , die geduren­
de de jaren 1 9 50 en 1 9 5 8  in het Pathologisch Anatomisch La­
boratorium ter obductie kwamen. Wij onder zochten o. a. van 
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welke afdelingen van het Academisch Ziekenhuis de over leden 
patienten afkomstig waren (tabel 56) .  
TABEL 56 
HET AANTAL OVERLEDEN OUDE PA TIENTEN VAN DE 
DIVERSE AFDELINGEN VAN HET A . P . S . A . Z .  TE GRON­




Chirurgie 17 29 Interne 12 34 Gynaecologie 1 2 I Neurologie-Psychiatrie 2 2 Dermatologie 2 1 K . N . O. 1 2 Oogheelkunde - 1 
Totaal 35 71  
Een verdubbeling van het aantal obducties vond plaats.  In de 
chirurgis che en in de interne afdeling overleden, zoals ver ­
wacht kon worden, de grootste aantallen patienten. De gege­
vens betreffende de oorzaak van de dood naar orgaanlocali­
satie w orden in tabel 57 weergeven. 
TABEL 57 
DOODSOORZAKEN NAAR ORGAANLOCALISATIE 
VAN OVERLEDEN OUDE PATIENTENVAN ALLE AF­
DELINGEN VAN HET A . P. S . A . Z .  TE GRONINGEN 
IN 1950 EN 1958 
Localisatie v . d .  doodsoorzaak Aantal 
1950 1958 
Hersenen 2 3 
Hart 4 15 
Longen 5 10 
Nieren 6 6 
Buik ( peritonitis) 2 4 
Longembolie 6 6 
Combinatie van bovengenoemde 7 18 
Andere oorzaken 3 9 
Totaal 35 71 
6 23 40 
� 12 31  
Vergelijken wij deze gegevens met die van tabel 55 ,  dan is er 
r elatief gezien weinig verschil in de orgaanlocalisatie van 
degen en,  die in de chirurgische afdeling gedur ende de jaren 
1 95 0 - 1 96 0 over leden en alle geobduceerde pa tienten in de j aren 
1 9 5 0  E>n 1 9 5 8 . Alleen blijkt in de chirurgische afdeling een veel 
groter aantal patienten t. g. v. peritonitis te overlijden, terwijl 
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de dood t.  g .  v. een cer ebraal lijden in de ander e afdelingen wat 
vaker voorkwam. Verrassend zijn deze ver schillen echter niet. 
Zij liggen in de lijn der verwachting. 
Het aantal mannen was groter dan het aantal vrouwen. 
In 1 95 0  we rd bij 35 obduc ties tweemaal een tevoren nie t be ­
kend car cinoom gevonden, in 1 9 5 8  viermaal bij 7 1  obducties.  
In beide j aren werd dus in 5 ,  7o/o van he t aantal obduc tie s, ver­
richt op overleden patienten van 70 j aar en ouder, een tevoren 
nie t ve rmoede maligne tumor geconstateerd . Van he t aantal 
oude patienten, dat in de chirurgische afdeling gedurende de 
j aren 1 950- 1 960  overleed, was dit percentage 4, 7 .  
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SAMENVA TTING 
De vergrij zing van de bevolking veroor zaakt o . a.  op de chi­
rurgische afdelingen een steeds groter aantal bejaarde pa tien­
ten. Gedurende de jaren 1 9 5 0 - 1 9 6 0  werden in de Heelkundige 
Kliniek van het A lgemeen Provinciaal, Stads- & A c ademisch 
Ziekenhuis te Groningen 36 . 989 patienten opgenomen. Tien 
procent vrut dit aantal bleek 70 j aar of ouder te zijn. Dit grote 
p er centag e oude patienten was voor ons aanleiding een onder ­
zoek in te stellen naar de chirurgische behandeling van oude 
f.atienten opgenomen gedurende de periode 1 9 50- 1 9 60. Als 
'oude " patienten werden ger ekend alle patienten die 70 jaar 
of ouder waren .  
Gedur ende de periode 1 9 50- 1 9 6 0  w erden 3740 oude patien­
ten in de Heelkundige Kliniek opgenomen. Uit dit grote aantal 
werden 1422 in het onder zoek betr okken. Tezamen vormen 
zij een goede r epr e sentatie van de geriatrische chirurgie. 
Een overzicht van de b estudeerde ziekten en van het aantal 
patienten wordt gegeven. 
I n  H O O F D  S T  U K  I wordt aandacht besteed aan de verou­
dering van de Neder lands e  b e volking. In de laatste 30 jaar 
steeg het p er c entage per sonen van 70 j aar en ouder ten op ­
zichte van de totale bevolking van 3, 6 tot 5 ,  6 .  In twe e  gra­
fieken wordt e en b eeld gegeven van het aantal overlevenden 
naar leeftijd en g eslacht volgens enkele sterftetafels sedert 
1 840.  De veroudering van de Nederlandse bevolking w erd ook 
in de Heelkundige Kliniek duidelijk merkbaar . In 50 j aar tijd 
steeg het per centage oude patienten van 5, 2 tot 1 1 ,  4 .  
I n  H O O F D S T U K  I I  komt de bejaarde als p atient ter spra­
ke. Geen probleem vorm en de bejaarde p atienten die in goede 
algemene toestand ver ker en. De behandeling van deze pa tienten 
en de r esultaten daar van ver s chillen nauwelijks van die der 
jongere patienten. Met een ziektegeschiedenis wordt dit ge­
i1lustreerd. Moeilijker wordt de behandeling van oude patien­
ten wier toestand niet zo flori ssant is.  E en goed en wij s be­
leid zal echter bij het mer endeel van deze categorie patien­
ten bekroond worden met het herstel van de betrokkenen. 
Behalve de in goede of minder goede toestand verkerende ou ­
de patienten zijn er echter ook nog velen wier lichamelijke of 
geestelijke conditie uitgesproken slecht is.  
Het bep alen van de te voeren strategie ten opzichte van deze 
patienten kan z eer moeilij k zijn. In dit verband wordt aan­
dacht besteed aan de m edische ethiek t. o. v. deze patienten 
en aan onze houding in het algemeen t. o. v. b ej aarde zieken. 
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I n  H 0 0 F D S T U K  1 1  I komt het praeoper atie ve beleid ter 
spr ake . De degeneratieve veranderingen, die bij het ouder 
worden in het gehele lichaam plaatsvinden, verhogen het ope ­
r atierisico. Het is daarom nodig zich een goed inzicht te ver ­
schaffen in de functies en reser vecapaciteiten van de diver se 
organen. In het bij zonder worden de veranderingen b esproken, 
die op oudere leeftijd optr eden in het cer ebrum , het cardio­
vasculaire apparaat, de longen, de nieren en de tractus di­
gestivu s .  De veranderingen in deze organen b epalen voor een 
belangrijk deel de progno se. E en juiste r egeling van de vocht­
en ele ctrolytenbalans is van groot belang. Algemene regels 
hier voor worden gegeven. 
T enslotte komt het bloedvolume ter sprake. Op de grote be­
tekeni s van een optimaal bloedvolume wordt de nadruk gelegd . 
I n  H O O F D S T U K  I V  komt het beleid ten opzichte van a­
cute ziekten op hoge leeftijd aan de orde. Er wordt gewezen 
op het dikwijls ernstige karakter van deze acute toestanden. 
Het verminderd zijn of het ontbreken van de alarmreacties 
van het lichaam is er m ed e  de oor zaak van, dat de b ejaarde 
patient vaak in een later stadiu;..) ter b ehandeling komt dan 
j ongere patienten. Dit is te meer e en ernstig feit , daar voor 
corr ectie van vocht- en electr olytenbalans en nevenafwijkin­
gen, welke ontstaan zijn t. g. v. degeneratieve veranderingen 
in het oude lichaam, niet voldoende tijd beschikbaar is. Er 
wordt ook op gewezen, dat het z eer nauwkeurig opnemen van 
de anamnese noodzakelijk is, daar dit de arts voor ernstige 
fouten kan behoeden. De behandeling van shock en dehydratie ­
toestanden wordt beschr even. D e  mortaliteit t . g. v. acute 
ziekten op hoge leeftijd bleek in ons patientenmateriaal twee 
maal zo groot te zijn als de mortaliteit van niet- acute ziek­
ten. 
I n  H 0 0 F D S T U K  V komen thor acale afwijkingen op hoge 
leeftijd aan de or de. Geanalyseerd werden de patienten, die 
opgenomen werden met een long - of oesophaguscarcinoom . 
Met nadruk wordt b etoogd, dat thoracale operaties bij oude 
pa tienten een groot operatierisico meebrengen. Het praeope ­
ratieve onderzoek moet daarom volledig plaats vinden. Ook 
zal men grote zorg moeten besteden aan de voorber eiding van 
de bejaarde patient voor de oper atie .  Voor het welslagen van 
een op eratieve ingr eep i s  de volle medewer king van de p atient 
een e er ste ver eiste.  Gedurende de bestudeerde periode w erden 
6 oude p atienten aan een operatie w eg ens longcar cinoom on­
derworpen. Lob ectomie en pneumonectomie werden elk dri e ­
maal verricht. De r e sultaten bij de patienten, die een lobec­
tomie ondergingen, zijn zeer bevr edigend, dit in tegenstelling 
tot degenen bij wie een pneumonectomie werd gedaan. 
-224-
Gedurende de jaren 1950 - 1960 werden 2 2  oude patienten 
m et een oesophaguscarcinoom opgenomen. De resultaten van 
de chirurgische therapie. waren zonder uitzondering slecht. 
Met de chirurgische therapie is men op hoge leeftijd nauwe ­
lijks in staat m et r edelijke kans op succes een oesophagus­
car cinoom t e  verwijderen. 
H 0 0 F D S T U K  V I wordt gewijd aan de bespreking van het 
maaglijden op hoge leeftijd .  A chtereenvolgens worden het ul­
cuslijden en het maagcarcinoom besproken. Het ulcuslijden 
wordt ook op hoge leeftijd meer malen gezien. Vele van deze 
ulcera blijken op hoge leeftijd tt zijn ontstaan. In ons materi­
aalbleek dit in 50o/o van de gevallen zo te zijn. Het m erende el 
van deze patienten had een maagulcus. E en korte bespreking 
wordt aan dit z. g .  "Altersulcus" gewijd. Gedurende de bestu­
deerde periode ondergingen 46 oude pa tienten een operatie we­
gens een ulcuslijden. Al deze patienten hadden ernstige klachten 
in de vorm van pijn, haematemesis, melaena, r etentiebraken 
enz . Meermalen was de r eden tot operatief ingrijpen gelegen 
in het feit , dat een maagcarcinoom niet was uit te sluiten. De 
operatie werd door de grote meerderheid der oude patienten 
goed door staan. De operatiemortaliteit was slechts 4 ,  3o/o. Ge­
concludeerd wordt, dat de indicatie tot operatie ruimer ge­
steld kan worden. Men moet het ook bij deze oude patienten 
niet laten komen tot de complicaties van het ulcuslijden. De 
prognose wordt dan veel slechter . 
Besproken worden de er varingen welke verkr egen werden bij 
de behandeling van 9 oude pa tienten met een ernstig bloedend ul­
cus en 29 oude patienten met een maag- of duodenumperforatie .  
D e  mortaliteit van het ernstig bloedende ulcus w a s  zeer hoog, 
8 van de 9 patienten overleden. Mede op grond van literatuur ­
gegevens wordt geconcludeerd, dat vooral bij oude patienten 
spoedig ingegrepen moet worden indien een niet te stelpen 
bloeding aanwezig is.  De ervaringen met de perforatie van 
maag of duodenum waren wat beter , in het bijzonder van hen 
bij wie operatie nog mogelijk was . De mortaliteit hier van was 
27,  3o/o. Het aantal postoperatieve complicaties was groot. De 
therapie bestond bij 2 patienten uit primaire maagr esectie,  
bij 20 patienten werd de perforatie- opening overhecht . 
Gedurende de periode 1950- 1 96 0  werden 149 oude patienten 
met een maagcarcinoom opgenomen,  onder hen waren 25 pa­
tienten met een cardiacarcinoom. Resectietherapie bleek bij 
64 patienten mogelijk. Dit waren 1 3  thoraco-abdominale maag­
resecties met een mortaliteit van 23o/o en 51 abdominale maag­
resecties m et 1 1 ,  8o/o mortaliteit. De mortaliteit van het aan­
leggen van een gastro- entero.stomie of fistel en na een een­
voudige proeflaparotomie lag tussen de 8. 3 en 1 2o/o. Het aantal 
postoperatieve complicaties was groter dan na operatie we-
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gens een ulcuslijden. D e  follow-up gaf een zeer somber 
beeld. 
Het galsteenlijden op hoge leeftijd wordt i n  H 0 0 F D S T U K  
V I I  besproken aan de hand van 1 6 9  patienten. Slechts 1 5  van 
deze 1 6 9  oude patienten hadden een eenvoudige cholelithiasis.De 
mortaliteit van het galsteenlijden op hoge leeftijd ontstond ge­
heel door de complicaties van dit galsteenlijden. Operatieve 
therapie in de vorm van cholecystectomie werd door onze oude 
patienten zeer goed door staan. Tegelijkertijd verrichte chole­
dochotomie had geen verhoging van de mortaliteit ten gevol­
ge. Indien geen contra-indicaties tegen de operatieve therapie 
bestaan, zal men daarom bij de oude patienten met een galsteen­
lijden overgaan tot cholecystectomie c . q. choledochotomie. 
De cholecystectomie à chaud wegens cholecystitis acuta werd 
door oude patienten zeer goed doorstaan. Ook de conserva­
tieve therapie van de cholecystitis acuta leidde echter in de 
grote meerderheid der gevallen tot een goed resultaat. De te 
volgen gedragslijn wordt besproken. 
Een korte bespreking wordt gewijd aan de cholecystostomie, 
aan de cholecystitis acuta welke ontstaat na een chirurgische 
ingr eep die geen verband houdt met de galblaas ,  aan de gal­
steenileus en aan het galblaascarcinoom. 
H 0 0 F D S T U K  V I I I .  Appendicitis acuta komt op hoge leef­
tijd relatief weinig voor . Van 24 27 patienten was 1 .  7 o/o  ouder 
dan 70 jaar . De diagnose kan op hoge leeftijd moeilijk zijn. 
Een bespreking wordt hieraan gewijd. Het niet herkennen van 
de ziekte kan wegens het vaak spoedig optreden van perforatie 
van de ontstoken appendix tot ernstige gevolgen leiden. Bij 
39o/o van onze 4 1  oude patienten bleek een perforatie van de 
ontstoken appendix te bestaan. De mortaliteit van 2 386 patien­
ten met een appendicitis acuta, welke j onger waren dan 70 
jaar , was 0,  04 o/o, bij 4 1  patienten van 7 0  jaar en ouder was 
dit 7, 3o/o (3 patienten) . De appendectomie à chaud werd door 
onze oude patienten goed doorstaan. Slechts 1 patient overleed 
na appendectomie à chaud. Daar entegen overleden 2 van de 
9 patienten, die wegens het bestaan van een appendicitis acuta 
infiltrati va op conservatieve wijze werden behandeld. Men 
houde daarom aan de 2 x 24 uur s grens,  die voor àe jongere 
patienten in de regel geldt, niet te streng de hand. 
H O O F D S T U K  I X  wordt gewijd aan de bespreking van het 
car cinoom van de dikke darm , dat op hoge leeftijd vrij fr e ­
quent voorkomt. Vooral het distale deel van d e  dikke darm 
is veelvuldig aangetast. Bij 1 5 ,  4o/o van 1 37 oude patienten met 
een dikke -darmcarcinoom was een acuut buiklijden de reden 
van opname. De hemicolectomie wegens carcinoom van het 
eoecum of van het colon ascendens werd door de oude patienten 
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vrij goed door staan. Ook de hemicolectomie à chaud werd door 
5 patienten goed verdragen. De prognose lijkt g·unstig als tij ­
dens de operatie geen metastasen kunnen worden aangetoond. 
Een minder goed resultaat werd verkregen bij die patienten, 
bij wie het carcinoom meer distaal in het colon was gelocali ­
seerd. Ook de fellow-up van deze patienten liet een slechter 
resultaat zien. Gedurende de periode 1 9 50 - 1 9 6 0  werden 7 3  
oude patienten met een rectumcarcinoom opgenomen. Radi­
cale resectie werd bij 40 patienten verricht, de mortaliteit 
was echter hoog,n. l. 2 5 o/o. De fellow-up gegevens van de pallia­
tieve therapie van een rectumcarcinoom waren slechter dan 
die van de radicale therapie.  Het verschil was echter niet erg 
groot. Mede op grond van de literatuur kwamen wij tot de me­
ning, dat palliatieve therapie in de vorm van locale excisie ,  
electracoagulatie o f  radiumtherapie d e  overweging verdient 
bij oude patienten wier algemene toestand te wensen over ­
laat. 
Aan het slot van dit hoofdstuk komt de diverticulitis ter spra­
ke. Deze is voornamelijk in het sigmoid gelocaliseerd. Wij 
zagen deze ziekte bij slechts 5 patienten. Allen werden opge­
nomen met acute buikklachten. Het resultaat van de behande ­
ling van deze patienten was slecht. Uit d e  literatuur blijkt de 
laatste 1 0  jaar een wijziging in het beleid t . o. v. de ongecom ­
pliceerde diverticulitis ten gunste van een agressiever optre ­
den. 
I n  H O O F D S T U K  X komt het br euklijden op hoge le eftijd 
voor het voetlicht . Een groot aantal pa tienten met deze afwij ­
king werd opgenomen. Bij niet minder dan 2 7 ,  1 o/o  van de 3 2 1  
oude patienten met een breuklijden bleek een incarceratie te 
bestaan. Het percentage beklemde br euken was bij oude pa­
tienten 2 maal zo hoog als bij patienten die jonger waren dan 
7 0  jaar .De bezwaren tegen het dragen van een br eukband worden 
uiteengezet. De operatie werd in de regel onder locaalanaes­
thesie verricht. De mortaliteit na operatie wegens een beklem­
de breuk was 1 1 ,  5 o/o, na operatie wegens een niet beklemde 
breuk 0, 4 o/o. Geconcludeerd wordt dat bij oude patienten, die een 
breuk hebben, spoedige operatie gewenst is. In het bijzonder 
geldt dit voor de femoraalbreuk, daar het inklemmingsgevaar 
hierbij zeer groot is .  Niet minder dan 6 9 ,  1 o/o van het aantal 
remoraalbr euken bleek beklemd te zijn. Aan het slot van dit 
hoofdstuk wordt een gedetailleerd o verzicht geboden van de 
mediale en laterale liesbreuken en van de femoraalbreuken. 
De litteken- en umbilicaalbreuken komen even ter sprake. 
I n  H 0 0 F D S T  U K X I worden de zie kt en van de urinewegen 
geanalyseerd. Nephrolithiasis en tumor vorming in de nier wor ­
den bij oude m ensen zelden gezien. De therapie bestaat meestal 
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uit nephr ectomie. Deze ingr eep werd door onze oude patienten 
goed doorstaan. Het aantal patienten was echter gering. Het 
blaascarcinoom w erd bij 5 3  oude patienten aangetroffen. De 
mortaliteit was hoog, terwijl het verdere lot van deze patien­
ten ook zeer somber was. Het blaaspapilloom en blaasdiver ­
tikel, de blaassteen en blaashalssclerose komen ver volgens 
even ter sprake. Gedur ende de jaren 1 9 50- 1 9 6 0  werden 805 
oude patienten met een prostaatlijden opgenomen; 640 patien­
ten hadden een benigne prostaathypertrophie,  1 6 5  patienten 
werden voor een prostaatcarcinoom behandeld. De operatie ­
mortaliteit bedroeg 3,  1 o/o. 
I n  H 0 0 F D S T U K  X I I worden de circulatiestoornissen 
t. g . v. arterios clerose van de onder ste extremiteiten bespro­
ken. Deze hebben op hoge leeftijd vaak amputatie tot gevolg. 
De nadruk wordt erop gelegd, dat er in de r egel ook wat ha­
pert aan de algemene toestand. In het algemeen moet geringe 
waarde worden toegekend aan de sympathectomie ter verbe­
tering van de cir culatie bij oude patienten. Afgeraden wordt 
de anaesthetische werking van afkoeling door ij s te gebruiken 
bij het verrichten van de amputatie. Wel kan men ij s goed ge­
bruiken voor het bewerkstelligen van een physiologis che am­
putatie.  De eigenlijke amputatie kan hierdoor enige tijd uit­
gesteld worden. In deze periode heeft m en de gelegenheid een 
eventueel slechte toestand enigszins te verbeteren. 
De hoogte van amputatie hangt af van de uitgebreidheid 
van het gangraen, van de ernst van de circulatiestoornissen 
en van de algemene toestand van de patient. De ervaringen 
verkregen bij 80 oude patienten, die een amputatie ondergin­
gen, worden besproken. Duidelijk kwam tot uiting, dat patien­
ten met diabetes mellitus in een betere algemene toestand 
verkeerden. De mortaliteit van 33 diabetespatienten en 32 
niet-diabetici, die een femuramputatie ondergingen, was r esp. 
1 2, 1 o/o en 31 , 2o/o. 
Indien met teenamputatie volstaan kan worden, was de pro­
gnose goed. Dit was niet het geval na femur - of onderbeenam ­
putatie. Een groot aantal patienten bleek binnen 3 jaar na de 
operatie te zijn over leden, bijna allen aan cardiovasculaire 
stoornissen.  Ook de functionele resultaten waren zeer slecht. 
Mogelijk kan in de toekomst bij enkele diabetespatienten een 
beter resultaat verkregen worden. 
I n  H O O F D S T U K  X I I I  komt de fractuurbehandeling -..-an 
oude patienten op het tapijt. Fracturen ontstaan vaak op hoge 
leeftijd.  In het onderzoek werden alleen de collumfracturen, 
fracturen van h et trochanterblok en de femur schachtfractur en 
betrokken. De oorzaken van het grote aantal fracturen op ho­
ge leeftijd worden besproken. De prognose hangt o. a. af van 
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d e  algemene toestand en van de graad van osteoporose. Be­
sproken wordt de grote waarde van een spoedige osteosynthe­
se. Ook in de recente literatuur komt dit duidelijk tot uiting. 
Geanalyseerd werden de gegevens, verkr egen bij de behan­
deling van 26 1 oude patienten met een fractuur van het boven­
been.  De mortaliteit was 1 2 ,  6 o/o. Dit percentage liep voor de 
3 fractuursoorten weinig uiteen. De ziekenhuismortaliteit van 
1 4 2  patienten met een collumfractuur was 1 2 ,  7 o/o. Binnen 6 
maanden na ontslag of voordat de patienten gemobiliseerd wer­
den, was dit percentage echter opgelopen tot 27,  5 .  Voor de 
89 patienten met fractur en van het trochanterblok waren de 
getallen respectievelij k 1 1 ,  2o/o en 20, 2o/o. Bij de collumfrac­
turen kwam duidelijk tot uiting, dat de osteosynthese een be­
ter resultaat had dan de conservatieve therapie . Alle patien­
ten m et een fractuur van het trochanterblok werden op con­
ser vatieve wijze behandeld, het functionele resultaat was goed, 
de mortaliteit echter hoog. Mede op grond van de literatuur 
wordt daarom voor de oude patienten met een fractuur van het 
trochanterblok de osteosynthese volgens Mac- Laughlin voor ­
gestaan. Ookbij 30 oude patienten met een femurschachtfrac ­
tuur was het resultaat na osteosynthese door middel van de 
KUntscherpen beter dan na conser vatieve behandeling. 
I n  H 0 0 F D S T U K  X I V wordt het postoperatieve beleid ter 
sprake gebracht. Ernstige complicaties kunnen bij oude pa­
tienten grotendeels gemaskeerd worden door het ontbreken 
van de alarmreacties van het lichaam . Voorbeelden hier van 
worden gegeven. De prognose en de therapie der verwikkeling 
worden be sproken aan de hand van de complicaties, die wer ­
den gezien bij de behandeling van de 1 4 2 2  oude patienten. Het 
vaakst werden complicaties van de kant van hart, longen en 
grote vaten waargenomen. Vele hier van waren dodelijk. 
De nadruk wordt er steeds weer opgelegd de complicaties te 
voor kom en en als deze ondanks alle voor zorgsmaatr egelen 
toch optreden, te trachten ze,  indien enigszins mogelijk, 
in de kiem te smoren. Van geringe betekenis lijkende ver ­
wikkelingen kunnen de kans op een goede afloop tenietdoen. 
De mortaliteit van de oude patienten bleek ongeveer 4 maal 
zo hoog te zijn als die van jongere patienten. Tenslotte wer­
den de obductiegegevens van 1 4 8  overleden oude patienten ge­
analyseerd. Deze werden vergeleken met de gegevens van an­
dere klinieken. Verrassende ver schillen in doodsoorzaak kwa­
m en hierin niet aan het licht. 
SUMMARY 
The increasing age of the population has led to an increas e 
in the number of aged patients,  which is also notic ed in surgic al 
department s .  During the period 1 950-1 960,  3 6 . 989  patients 
were admitted to the Surgic al Clinic of the Groningen Gen­
eral Provincial, Municipal and University Hospital. Of these 
patients, 1 0o/o were found to he 70 years of age or older . This 
large percentage of aged patients c aused us to institute an in­
vestigation into the surgical patients aged 70 or over, treated 
in this clinic during the period 1 95 0- 1 96 0 .  
The number of aged patients admitted to the Surgical Clinic 
during the above period was 3 740 . Of this large group, 1422  
werè included in the investigation. This group of  1422  patients 
constitutes a good cross-section of our geriatrie surgical case 
materiaL A survey is given of the diseases studied and the 
number of pat.ients involved. 
C h a p t  e r  I is devoted to the increasing age of the popula­
tion of the Nether lands . During the past 30 years,  the percen­
tage of subjects aged 70 years  and over, relative to the total 
population, rose from 3 .  6 to 5 .  6 .  Two graphs are pre sented 
which give an impression of the number of survivals according 
to age and sex, on the basis of a number of mortality statistic a 
since 1 840 .  In the surgical clinic , too, the increase  in age of 
the Dutch population was clearly noticeable. In the course of 
50  years ,  the percentage of aged patients rose from 5 .  2 to 
1 1 .  4 .  
I n  C h a p t  e r  I I ,  s enesc ent man i s  discussed as a pat i ent . 
Agedpatients in good general condition constitute no problem. 
The treatment of these patients,  and the results obtained, 
hardly differ from those seen in younger p atient s .  This is 
illustrated by means of a c ase history. The treatment of pa­
tients in a less favourable condition offers greater difficulties . 
Inthe majority of c ases in this c ategory, however, a wise and 
judicious policy is bound to the recovery of those concerned . 
Apart from the aged patients in a good or less favourable 
general condition, there are aged patients whose  physic al or 
mental condition is definitely unfavourable . 
Determination of the correct strategy in the approach to these 
patients c an he exceedingly difficult . In this connection, spe­
cia·l mention is made to medical ethic s with regard to these 
patients and to our general attitude to aged p atients . 
C h a p t  e r  I I I deals with the preoperative management of 
these patients .  The degenerative changes which occur through­
out the organism during s enesc ence increase the operative 
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risk. It is imperative, therefore, that a good understanding 
of the functions and reserve capacities of the various organs 
is ac quired . Special reference is made to changes which occur 
at an actvaneed age in the cerebrum, the c ardiovascular ap­
paratus,  lungs, kidneys and digestive tract . It is the changes 
in these organs that largely determine the prognosis . A cor­
rect regulation of the fluid and electrolyte balanc e is of great 
importance,  and general rules to this effect are presented. 
The blood volume is also discussed. Special emphasis is 
placed on the significanee of an optima! blood volume. 
C h ap t e r  I V discusses the approach to acute diseases in 
old age .  The often serious nature of these acute conditions is 
pointed out . Decreaeed or lacking alarm reactions in the or­
ganism partly explain why the aged patient often seeks medica! 
advice at a later stage than does the younger patient . This 
fact is the more serious b ecause it reduc es the time available 
for the necessary correction ofthe fluid and electrolyte balance 
and of accessory lesions resulting from degenerative changes 
in the senesc ent body. It is pointed out that very accurate 
history taking is a necessity, because it may prevent the phy­
sician from committing serious errors .  The treatment of shock 
and dehydration is discussed. In our material, the mortality 
from acute diseases in old age proved to be twice as high as that 
from non-acute diseases .  
C h ap t e r  V concerns thoracic anomalies in old age .  An 
analysis is presented of the patients admitted with c arcinoma 
of the lungs or the oesophagus . It is stressed that thoracic 
operations entail a grave operative risk in aged patients . 
Preoperative examinations must therefore be comprehensive 
and detailed. Much attention must also be given to the pre­
operative prepar ation ofthe aged patient . The patient1 s full co­
operation is a primary requirement for a successful operation. 
During the period under investigation, six aged patients were 
submitted to an operation for pulmonary c arcinoma; lobectomy 
was performed in three c ases, and the remaining three were 
treated by pneumonectomy. The lobectomy results were highly 
satisfactory, contrasting sharply with the results of pneumo­
nectomy . 
During the period 1 95 0 - 1 9 6 0 ,  2 2  aged patients with oesopha­
geal carcinoma were admitted. The results of surgical treat­
ment were unfavourable without exception. In actvaneed age, 
surgical remaval of an oesophageal c arcinoma can hardly be 
expected to offer a reasonable chance of success .  
C h ap t e r  V I is  devoted to a discussion of gastric affee­
Hons in actvaneed age .  Peptic ulcer and gastric carcinoma are 
discussed in succession. Ulcerative conditions are not uncom-
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mon in old age, and many of these  ulcers were found t o  have 
developed in old age (this was established in 50o/o of our c ases) .  
The majority of these patients had a ?astric ulcer . A brief 
discussion is devoted to this so-called 1 Altersulcus" . During 
the period considered, 46 aged patients underwent an operation 
for ulcers .  All these patients had serious symptoms such as 
pain, haematemesis,  melaena, retention vomiting, etc .  The 
immediate reason for surgic al intervention was aften found in 
the fact that gastric c arcinoma could not b e  excluded with cer­
tainty. The large majority ofthe patients showed good toleranee 
to the operation. The operative mortality was only 4. 311/o.  It is 
concluded that indications for operation can be extended.  In the 
case of agedpatients,  too, it is inadvisable to postpone inter­
vention until complic ations occur ,  in which c ase the prognosis 
is considerably less  favourable. The experience which was 
gained in the treatment of 9 aged patients with a severely 
haemorrhaging ulcer and 2 9  aged patients with gastric or duo­
denal perforation is discussed. 
The mortality of the severely haemorrhaging ulc ers  was 
very high (8 of the 9 patients died).  Also on the basis of dat2. 
from the literature it is concluded that, particularly in aged 
patients,  the presence of an fntractable haemorrhage neces­
sitates immediate intervention. Our experience with gastric 
or duodenal perforation was somewhat more favourable, par­
ticularly in c ases in which operation was still feasible .  The 
mortality in these cases was 27 . 3 11/o. The number of postopera­
tive complications was large . Treatment consisted of primary 
gastric resection in 2 cases; oversuturing of the perforation 
was employed in 20 c ases . 
During the period H J50- 1 9 60 ,  1 49 aged patients with gastric 
carcinoma were admitted, including 25 with c ardial carcinoma. 
Heseetion proved feasible in 64 c ases .  Heseetion was of the 
thoraco-abdominal type in 1 3  cases,  with a mortality of 2311/o, 
and of the abdominal type in 51  cases, wit! mortality of 1 1 .  811/o.  
The mortality after gastro-enterostomy, fistulization or a 
simple exploratory laparotomy was between 8 .  3 and 1211/o .  The 
number of postoperative complications was larger than that 
aft er operations for ulcerative conditions . The follow-up find­
ings we re gloomy. 
C h ap t e r  V I I  deals with the cholelithiasis problem in old 
age, with reference to 1 6 9  patients . Only 1 5  of these 1 6 9  aged 
patients were suffering from uncomplicated gallstones .  The 
mortality in these aged patients was to be ascribed entirely 
to complic ations of cholelithiasis . Surgical treatment in the 
form of cholecystectomy was well tolerated by these aged pa­
tient s .  A simultaneously performed choledochotomy did not 
increase the mortality . Unless there are contraindications, 
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therefore, aged patients with cholelithiasis c an be treated by 
cholecystectomy or choledochotomy. Aged patients ar e per­
fectly capable of tolerating cholecystectomy à chaud for acute 
cholecystitis. In the majority of c ases treated for acute cho­
lecystitis by conservative measur es , however, the results 
were also good. The correct management is discuss ed. 
A brief discussion is devoted to cholecystostomy, to acute 
cholecystitis following a surgical intervention nat connected 
with the gallbladder, to gallstone ileus and to carcinoma of the 
gallbladder . 
C h a p t e r V I I I  concerns acute appendicitis . This is rela­
tively rare in old age . Of 2427 appendicitis patients, 1 .  7 o/o  
exceeded 70 years of age .  The diagnosis c an be difficult in old 
age, and this is the subj ect of a special discussion. F ailure to 
recognize the condition can have serious consequences because 
perforation of the inflamed appendix aften occurs within a short 
time . Perforation was found to eXist in 39o/o of our 41 aged pa­
tients . The mortality il]. 2386  patients with acute appendicitis 
under 70 years of age, was 0 .  04o/o; this was 7 .  3o/o in the 41 pa­
tients over 70 (3 deaths).  Appendectomy à chaud was well tole­
rated by our aged patients; only one patient died. On the other 
hand, there were 2 fatal issues among 9 cases conservatively 
treated for acute infiltrative appendicitis .  It is therefore wise 
not to be too rigid in observing the 2 x 24 hours limit which 
applies to younger patient s .  
In C h a p t e r  I X , a discussion i s  presented of c arcinoma 
of the large intestine, which is relatively frequent in actvaneed 
age .  The distal part of the colon in particular is aften affected. 
In 1 5 .  4o/o of 1 37 aged patients with c arcinoma of the large in­
testine, an acute abdomen was the reason for admission. Aged 
patients showed relatively good toleranee to hemicolectomy for 
c arcinoma of the caecum ar of the as eending colon. Hemicolec­
tomy à chaud was well tolerated by 5 patients .  The prognosis 
seems favourable whenever na metastases can be demonstrated 
during the operation. 
Les s  favourable results wer e obtained in c ases of c arcinoma 
localized in a more distal s egment of the colon. Follow-up re­
sults in these c ases were likewise less favourable . During the 
period 1 95 0 - 1 960,  7 3  aged patients with carcinoma ofthe rec­
tum were admitted. Radical reaeetion was performed in 40 
cases, with a high mortality (25o/o). The follow-up data after 
palliative therapy of reetal carcinoma were les s  favourable 
than those after radical treatment, but the difference was not 
very marked. Partly on the basis of the literature, the con­
clusion was reached that palliative therapy (local excision, 
electrocoagulation or radiotherapy) merits c onsideration in 
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the treatment of aged patients whose general conditions leave 
much to be desired. 
Diverticulitis is discussed at the end of this chapter. This is 
chiefly localized in the sigmoid colon, and the condition was 
encountered in only 5 agedpatients . All had been admitted with 
an acute abdomen. Therapeutic results were unfavourable. The 
literature indicates a trend, in the past 1 0  years, towards a 
more aggressive approach to uncomplicated diverticulitis .  
In C h a p t e r  X , hermation in old age i s  reviewed. A large 
number of patients with this anomaly were admitted. Incare era­
tien was observed in as many as 27 . 1 o/o of 321  such c ases in 
agedpatients . The percentage of inc arc erated herniae in aged 
patients was twice as large as that in patients under 70  year s  
of age . Objections to the use of trusses are explained. Opera­
tions are as a rule performed under local anaesthesia. The 
mortality after operations for incarcerated hernia was 1 1 .  5o/o; 
that after operations for non-incarcerated hernia was 0 .  4o/o .  
It is concluded that early operation is  advisable i n  aged pa­
tients with hernia. This holds true particularly for femoral 
herniae, which carry a grave risk of incarceration. Incaree­
ration was found in as many as 69. 1 o/o of cases of femoral her­
nia. The chapter is concluded by a detailed review of the me­
dia! and lateral inguinal herniae, and the femoral herniae. 
Brief mention is made of cicatricial and urnhilic al herniae. 
C h a p t  e r  X I presents an analysis of dis eases ot �he urinary 
tract . Nephrolithiasis and renal tumour growth are rare  in aged 
subjects . Treatment usually consists of nephrectomy, which 
was well tolerated by our aged patients .  The number of c ases , 
however, was small. Carcinoma of the bladder was se en in 5 3  
aged patients . The mortality was high, and the prognosis i n  the 
other cases was gloomy. Papillama and diverticulum of the 
bladder, cystolithiasis and sclerosis of the bladder neck are 
briefly discussed. During the period 1 950- 1 960,  805 aged pa­
tients with prostatic affections were admitted, including 640 
with benign hypertrophv of the prostate .  Carcinoma of the pro­
state was treated in 1 6 5  patients .  The operative mortality was 
3 . 1 %. 
C h a p t  e r  X I I discusses circulatory disorders resulting 
from arteriosclerosis of the lower extremities .  In old age , 
these disorders aften require amputation . It is emphasized 
that the general condition is usually sub-optima!. Little impar­
tanee is to be attached in general to sympathectomy as an aid 
in improving the circulation in aged patient s .  Using ice for 
anaesthetic effect in the c ase of amputation is discouraged. 
lee can be judiciously used, however , to effect a physiologic al 
amputation, after which the amputation proper c an be postponed 
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for some time, during which interval the general condition can 
he somewhat improved . 
The level of amputation depends on the extent of gangrene, 
the severity of the circulatory disorders and the patient ' s  gen­
eral condition. The experience acquired in 80 aged patients 
treated by amputation, is discussed. Patients with diabetes 
mellitus were unmistakably in a b etter general condition. The 
mortality in 33  diabetics was 1 2 .  1 %, and that in 32  non-diahe­
tics was 3 1 .  2%.  
The prognosis was favourable in cases in which amputation 
of a toe sufficed. This was not the case following amputation 
af the thigh or of the distal part of the leg . A large number of 
patients were found to have died within 3 years of the operation, 
nearly always as a result of cardiovascular disorders .  Func ­
tional results were likewise exceedingly unfavourable . In the 
future it may be possible to obtain more favourable results with 
diabetic patient s .  
C h a p t e r  X I I I deals with the treatment of fractures in aged 
patients .  Fractures are frequ:::nt in old age .  The investigation 
was confined to fractures of the femoral neck, the trochanter 
complex and the shaft ofthe femur . The causes of the high fre­
quency of  fractures in old age are discussed. The prognosis is  
dependent on such factors as general condition and the degree 
of osteoporosis .  The great value of early osteosynthesis is 
discussed, which is also emphasized in the recent literature .  
An analysis was made of data on the treatment of 2 6 1  aged 
patients with femoral fractures.  The mortality was 1 2 .  6%.  
This percentage was about the same for the three fracture 
types . The hospita! mortality of 142 patients with a fracture 
of the femoral neck was 1 2 .  7%. Within 6 months of discharge, 
o:;:o befare patients we re ambulated, however, this percentage 
had risen to 27 . 5 .  Corresponding figures for 8 9  patients with 
trochanteric fractures were 1 1 .  2 and 2 0 .  2%, respectively. In 
the c ases of femoral neck fracture it was clearly shown that 
osteosynthesis yielded better results than conservative meas­
ures .  All patients with trochanteric fractures were given con­
servative treatment; functional results were good but the mor­
tality was high. Also on the basis of the literature, Mac Laugh­
lin' s osteosynthesis is advocated in the treatment of aged pa­
tients with trochanteric fractures . In 30 aged patients with 
femoral shaft fractures, the results obtained by osteosynthesis 
with a Küntscher nail were more favourable than those after 
conservative treatment . 
C h a p t e r  X I V is concerned with postoperative management . 
In aged patients,  serwus complications can be masked for the 
most part by absenc e of alarm reactions in the organism. 
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Relevant examples are given. The prognosis and treatment of 
complications are discussed on the b asis of the complications 
seen in the treatment of 1 422 aged patients .  Most frequent 
complic ations arose from the heart, lungs and large vessels; 
many were fatal. 
It is emphasized again and again that complications should 
be prevented and that, if complications do occur despite pre­
cautions , an attempt should be made to control these immedia­
tely if possible . Complic ations which appear to be of small 
importance can completely destray the chance of recovery. 
The mortality in aged patients was found to be about four times 
as high as that in younger patients . 
An analysis is finally presented of postmortem findings ob­
tained after the death of 148 aged patients .  These findings are 
compared with those made available by other clinic s .  No strik­
ing differences in causes of death were revealed. 

